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INTRODUCCIÓN 
La condición física saludable es definida como "un estado completo de 
bienestar físico, mental, y social, y no solamente como la ausencia de enfermedad 
y calidad de vida" 57 Los componentes que evaluan la condición física se pueden 
dividir en dos grandes grupos los que se relacionan con la salud como la 
resistencia cardio-respiratona, la resistencia y fuerza muscular, composición 
corporal y flexibilidad Y los que se relacionan con el rendimiento deportivo como 
la agilidad, equilibrio, coordinación, velocidad, potencia, marcha y tiempo de 
reacción 
A la hora de evaluar la Condición física de cada individuo y sus cualidades 
motnces se deben tomar en cuenta factores tales como El desarrollo conforme la 
edad, las condiciones genéticas de los diferentes sistemas y órganos del cuerpo 
principalmente (corazón y musculos), los mecanismos de dirección coordinativa 
del SNC, las capacidades psíquicas como (fuerza de voluntad, confianza en sí 
MISMOS, motivación, buena disposición, alegría, emoción, vitalidad y 
temperamento, las relaciones con el entorno y los hábitos de vida, el tiempo de 
entrenamiento y la tipología corporal 
Existen factores de riesgos que pueden dañar la salud de una persona y por ende 
afectar el nivel de condición física saludable Algunos de estos nesgos no se 
pueden modificar, mientras que otros si se pueden cambiar Dentro de los factores 
de nesgos modificables que más pueden influir son los producidos por el estilo de 
vida que lleva la persona Uno de los factores de nesgo considerado actualmente 
una epidemia mundial y uno de los problemas más graves de Salud Publica, es 
el Sedentansmo (definido como la ausencia o falta de actividad física) Su 
prevalencia se estima que va de un 4% hasta un 84% en los países desarrollados 
y de un 17% hasta un 91% en los países en vías de desarrollo 57 60 Constituye el 
cuarto factor de nesgo significativo, comun y previsible de enfermedades no 
transmisibles (ENT), las cuales representan aproximadamente el 60 % de las 
muertes a nivel mundial y el 46% de la carga mundial de enfermedades y es 
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además considerado una de las más importante causas de mortalidad en todo el 
mundo (3 2 millones de personas mueren por año) 
El envejecimiento es un proceso fisiológico natural, asociado a cambios 
biológicos, psicológicos y sociales, lo que lleva a la disminución de la condición 
física y detenoro de los diferentes órganos del cuerpo La disminución de las 
condiciones físicas, afecta a su vez la independencia funcional de la persona, y 
lleva a un mayor riesgo de enfermedades transmisibles como no transmisibles 
Esta investigación tiene como intención determinar y comparar el nivel de 
condición tima saludable actual, en dos grupos de adultos mayores, uno de ellos 
practica natación como actividad física de manera regular y el otro grupo no 
practica actividad física como tal Una de las finalidades de este estudio además 
de comparar la condición física saludables entre dos grupos de adultos mayores 
que pertenecen a asociaciones de la tercera edad, es también aunque de una 
manera indirecta establecer si las condiciones físicas de ambos grupos de adultos 
mayores, se relacionan con su estado de salud y poner en evidencia los grandes 
beneficios a la salud que pueden obtener estos grupos, si los mismos realizaran 
ejercicios como una actividad cotidiana, comun y normal 
Se pretende además que los resultados que se obtengan en esta investigación, 
sirvan de evidencia por parte de los adultos mayores en general especialmente 
los que realizan poca actividad física, que deben tomar mayor conciencia que el 
sedentansmo, es un factor de nesgo que acelera el proceso de envejecimiento, 
enfermedades e incluso la muerte y que la práctica continua de ejercicio físico al 
instaurarse como parte de sus hábitos y estilos de vida, les puede ayudar a 
retardar los efectos del envejecimiento, a canalizar el ocio, a recuperar, conservar, 
mejorar la salud y la calidad de vida que tienen 
Este trabajo ha sido dividido en 5 grandes capítulos, en el capítulo I se 
presenta el planteamiento del problema y la justificación de la investigación, 
el II capitulo está relacionado con la fundamentación teónca respecto al tema, 
XIV 
donde se revisó la teoría consultada, investigaciones relacionadas con puntos 
claves como la condición física, componentes de la condición física, diferencias 
entre conceptos como actividad física y ejercicio, sedentansmo, envejecimiento, 
factores de nesgos, los efectos del envejecimiento y sedentansmo, los beneficios 
de la practica regular de actividad física, asociaciones de la tercera edad La 
hipótesis alterna o de trabajo que nos hemos planteado en este estudio es que las 
condiciones físicas saludables del grupo Pioneros de Panamá son diferentes a las 
condiciones físicas saludables de los adultos mayores del grupo Rayo de Luz, y 
termino el capítulo con el objetivo general y los objetivos específicos del estudio 
En el III capitulo abordamos el marco metodolówco a utilizar para 
evaluar, medir y postenormente comparar las condiciones físicas saludables de 
los adultos mayores de ambas asociaciones de la tercera edad En este capítulo 
además indicamos el tipo de estudio el cual es Analítico, Observacional, de 
Prevalencia y Transversal Nuestra población todos los adultos mayores y la 
muestra es proporcional a la población de estudio para cada asociación 
participante, la cual se fue reduciendo de acuerdo a los cntenos de inclusión y 
exclusión que también se plantean en este capitulo, como las vanables a analizar 
En el procedimiento explicamos las pruebas realizadas para cada uno de los 
componentes de la condición física saludable analizado en el componente 
antropométnco o conocido también como morfológico se analizó y midió ( IMC, la 
relación C/C, la relación CÍE, la circunferencia de la cintura y el porcentaje de 
grasa corporal), en el componente respiratono (el FEM, y la relación FEWCVF), 
también se evaluó el componente de flexibilidad (Prueba Flexión de tronco en 
silla), en el componente de Fuerza ( se hizo dinamometría de ambas manos) y en 
la potencia muscular (prueba de la silla), se midió además el componente viso 
motor aquí se realizó ( la prueba de la marcha y la velocidad de reacción) y por 
ultimo se midió el componente metabólico en donde a través de pruebas de sangre 
en laboratono se midió (glicemia y perfil lipidico completo), y finalizamos este 
capítulo con las pruebas estadisticas para el análisis de los resultados para lo cual 
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usamos el programa estadístico SPPSS 21, con un nivel de significancia de 005 
y confianza del 95% 
El Capítulo IV trata sobre el análisis de resultados los cuales los 
organizamos en tablas, y gráficos para una mejor comprensión de los mismos, 
tomando en consideración cada uno de los objetivos especificas planteados 
En los capítulos V consecutivamente presentamos la discusión de los 
resultados en base a los conocimientos adquindos y las investigaciones realizadas 
referentes al tema y las limitaciones que tuvimos al realizar esta investigación 
Por ultimo presentamos las conclusiones realizadas en base a los 
resultados obtenidos y las recomendaciones para futuras investigaciones Y 
terminamos con la bibliografía consultada y citada y los anexos de las tablas 
utilizadas para hacer las comparaciones, escalas, encuestas y consentimiento 
informado dado previamente a los adultos mayores antes de realizar la 
investigación, una vez la investigación fue aprobada por la comisión de trabajos 
de investigación de la facultad de medicina y el comité de ética de la CSS 
RESUMEN 
Titulo Comparación de las condiciones físicas saludables de dos grupos de 
adultos mayores pertenecientes a asociaciones organizadas de la tercera edad, en 
la Ciudad de Panamá durante el periodo 2013-2014 
Método se realizó un estudio observacional, de prevalencia analítica y transversal en 
19 adultos mayores del Grupo Pioneros de Panamá (GPP) y 17 adultos mayores del 
Grupo Rayo de Luz (GRL), con un rango de edades entre 58-90 años Se evaluaron 5 
componentes de las condiciones físicas saludables (algunas vanables cardados, el 
componente metabólico, motor, respiratono, flexibilidad, fuerza y potencia muscular, 
composición corporal) El análisis de los datos se realizaron a través del programa 
estadIstico SPSS 21, con un nivel de confianza de 95% y significanda 0 05 
Resultados El GPP es un grupo en términos generales activo por el tipo de actividades 
de la vida diana y natación que realizan, con un histonal médico de hipertensión, 
dislipidemias, osteoporosis y obesidad, mientras que el GRL es un grupo considerado 
ligeramente activo, ya que realizan diversas actividades de la vida dianas, con un 
histonal médico de hipertensión, dislipidemias, obesidad y diabetes 
Al comparar las condiciones físicas saludables entre ambos grupos no hubo diferencias 
significativas en la mayona de los componentes analizados, a excepción del IMC, % de 
grasa corporal, prueba de la marcha y reacción visomotora, sin embargo se evidenció 
una mejor tendencia a mejores condiciones físicas saludables en el GPP Los datos de 
este estudio mostraron que la práctica regular de actividad física, en algunas vanables a 
corto y en otras más a largo plazo, mejora la fuerza muscular, la flexibilidad, aumenta la 
masa magra, aumenta la coordinación, la reacción neuromotora, mantiene o mejora la 
presión artenal, aumenta el HDL y disminuye el LDL 
Conclusiones Estadísticamente no se comprueba la hipótesis altema, pero se pudo 
evidenciar una tendencia hacia unas condiciones físicas saludables mejores en el GPP 
La poca actividad física en conjunto con los efectos de la edad, aceleran el desarrollo de 
enfermedades, disminuyen las condiciones físicas y la calidad de vida Es necesano 
que los adultos mayores practiquen actividades físicas para enlentecer los efectos del 
envejecimiento, prevenir enfermedades y mantener buenas condiciones físicas 
Palabras Claves Envejecimiento, Condición física saludable, Adultos mayores, 
Actividad física 
ABSTRACT 
Title Comparison of healthy physical condltion of two groups of senlors 
belonging to assoclabons of the elderly, In the clty of Panama during the period 
2013-2014 
Method An Observational, analybcal and cross prevalence in 19 seniors the group 
"Pioneros de Panamá-(GPP)" of 17 the group "Rayo de Luz-GRL", with a rank aged 58- 
90 years was conducted Five components of healthy physical conditron (some cardiac 
vanables, the metabolic component, motor, respiratory, flexibility, strength and muscular 
power and body composition The analysis of the data was performed through the SPPS 
21 program, with a level of assessed 95% confidence and signrficance of 0 05 
Resulta The GPP is a group in general terms active for the type of activities of darly 
living and swimming conducted with a medica' history of hypertension, dyslipidemra, 
osteoporosis and obesity, while the GRL is a slightly active group in question, and that 
they perform a vanety of daily He, wrth a medica' history of hypertension, dyslipidemia, 
obesity and diabetes VVhen companng healthy physical condrtion between the two 
groups no signrficant differences in most of the analyzed components, with the exception 
of BMI, % body fat, walk test and visual motor reaction, however a better trend was 
evident in better physical condition healthy, in the GPP Data from this study showed 
that regular physical activrty , some venables in the short and in other more long-terrn, 
improves muscle strength, flexibilay, lean mass increases, increases coordination, 
neuromotor reaction maintarns or improving blood pressure, it incitases HDL and lowers 
LDL 
Conclualons Statistically the altemate hypothesis is not venfied, but it was evident a 
trend towards better healthy physical condrtion in the GPP Little physical activity 
together with the effects of age, accelerate the development of diseases, reduce the 
physical conditions and qualrty of life It is necessary for the elderly pracbcing physical 
activares to slow the effects of aging, prevent disease and maintain good physical 
conditions 
Keywords Aging, Health-related frtness, older adults, physical activrty 
3 
1 Planteamiento del Problema y Justificación 
1 1Planteamiento del Problema 
El concepto tradicional de condición fisica sufrió una evolución entre los 
años 60-70 a un enfoque biomédico, debido a que ciertos aspectos que evaluan 
la condición física están estrechamente relacionados con la salud de las 
personas, razón por la cual se le ha denominado en conjunto condición física 
saludable La condición física saludable es definida como "un estado completo 
de bienestar físico, mental, y social, y no solamente como la ausencia de 
enfermedad y calidad de vida" " 
Existe una estrecha relación entre condición física y salud El nivel de 
condición física de una persona está determinado por la cantidad y tipo de 
actividad física que la persona realiza habitualmente De la misma forma el nivel 
de condición física puede influenciar y modificar el nivel de actividad fiaca que 
una persona realiza diariamente y a su vez el nivel de condición también es 
proporcional al nivel de salud que posee una persona, el cual depende 
también, de la calidad de vida, morbilidad y mortalidad De manera que, así 
como la condición física influye sobre el estado de salud de las personas, al 
mismo tiempo el estado de salud influye, en la actividad física habitual y en el 
nivel de condición física de las personas 55 Este nivel de condición física 
también depende de otros factores como el estilo de vida, aspectos personales, 
sociales y del medio ambiente que pueden influir y afectar las condiciones 
físicas saludables de los individuos 
Los factores de nesgo modificables que más dañan la salud de una 
persona, y por ende el nivel de condición física saludable, son los relacionados 
con los cambios en el estilo de vida Uno de los factores de nesgo considerado 
actualmente una epidemia mundial y uno de los problemas más graves de 
Salud Publica, es el Sedentansmo definido como la ausencia o falta de 
actividad física Su prevalencia se estima que va de un 4% hasta un 84% en los 
países desarrollados y de un 17% hasta un 91% en los países en vias de 
desarrollo 5755 Constituye el cuarto factor de riesgo significativo, comun y 
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previsible de enfermedades no transmisibles (ENT), las cuales representan 
aproximadamente el 60 % de las muertes a nivel mundial y el 46% de la carga 
mundial de enfermedades y es además considerado una de las más importante 
causas de mortalidad en todo el mundo (3 2 millones de personas mueren por 
año), solo lo superan la hipertensión (13%), el tabaquismo (9%), diabetes (6%) y 
la obesidad que representa el 5% de la mortalidad mundial 48 56 58 78 71  
Datos obtenidos en 24 países de la Región de las Améncas, indicaron 
que más de la mitad de la población es inactiva y por ende muy probablemente 
tienen una pobre condición física, ya que no cumplen con el mínimo de 30 
minutos diarios de actividad física moderadamente intensa por lo menos 5 
veces a la semana En vanos países del continente amencano, la proporción de 
la población cuya salud está en nesgo debido a una vida inactiva se aproxima al 
60%, y esta situación de nesgo a la salud es mucho más marcada en personas 
de 60 años de edad o más, dado que la sociedad asume el sedentansmo y la 
poca actividad física por parte de los adultos mayores, como una condición 
normal de su edad, es decir que las personas en la medida que envejecen se 
vuelven más sedentarias y este menor nivel de actividad física hace que se 
pierdan capacidades, habilidades físicas y que disminuyan las condiciones 
físicas saludables, que llevan a los adultos mayores a sufrir de más 
enfermedades crónico degenerativas " 45 48 
En el estudio PREFREC, (Proyecto de Prevalencia de Factores de 
Riesgos asociados a Enfermedades Cardiovasculares en la población de 18 
años o más de edad de las provincias de Panamá y Colón en el periodo 2010- 
2011, realizado por el Instituto Conmemorativo Gorgas, se encontró que 74% de 
la población de 18 años o más son sedentarios y 92 6% son no sedentanos, 
segun la clasificación de la actividad física Y que de acuerdo al sexo las 
mujeres comparadas a los varones son menos sedentanas (94% las mujeres y 
89 2% los varones) 
Segun el informe realizado por el Centro Latinoamencano y Caribeño de 
Demografía (CELADE) en la Republica de Panamá Panamá se encuentra 
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clasificado entre los paises de transición plena, es decir con natalidad en 
descenso, mortalidad de baja a moderada y crecimiento infenor al 2% 20 46 
Situación que producirá una vanación en el perfil epidemiológico de la población 
adulta mayor, la cual se caractenzará por la disminución de padecimientos 
infectocontagiosos y parasrtanos, para dar lugar a las enfermedades crónico 
degenerativas y sociales 
En la literatura mundial existe numerosa evidencia de como la práctica 
diana de actividades físicas programadas, mejora las condiciones físicas de 
todos los grupos etanos, pero muy en especial en los adultos mayores Ya que 
un adulto mayor que goza de una buena condición fisica (saludable y de 
entrenamiento), mejora su calidad de vida y mantiene su independencia por un 
tiempo mayor, ya que se enlentecen los efectos propios y caracteristicos del 
envejecimiento, se previenen las enfermedades crónico no transmisibles y 
disminuye el nesgo de muerte prematura de todo tipo, pero sobre todo las 
relacionadas con problemas cardiovasculares 3 45 En conjunto, existe suficiente 
evidencia científica conclusiva que corrobora que la actividad física produce 
enormes beneficios para la salud de los adultos mayores que desarrollan más 
actividad, en comparación con los menos activos o más sedentanos Como por 
ejemplo estos presentan tasas menores de mortalidad, cardiopatía coronana, 
hipertensión, Accidente Cerebro Vascular (ACV), diabetes tipo II, síndrome 
metabólico, cáncer de mama y colon, osteoporosis, alivia la depresión, la 
ansiedad, estimula la autoestima y mejora la calidad mental " 55 Además 
presentan una mejor condición fisica cardio-respiratoria, fuerza muscular, masa 
y composición corporal, un perfil de bio-marcadores más favorable a la 
prevención de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II y mejor salud del 
sistema óseo 43 
Si bien es cierto, los beneficios inmediatos y a largo plazo que la 
actividad física puede proporcionar en las personas mayores son muy 
abundantes, y estos beneficios no sólo incluyen beneficios fisiológicos, sino 
psicológicos y sociales A nivel de la sociedad y la economía de un país, la 
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actividad física también tiene un gran impacto positivo ya que reduce los costos 
en salud, y la carga de la persona que están a su cuidado permitiendo que los 
recursos sean onentados de manera eficiente hacia planes de prevención y 
mejoramiento de la salud publica y no solamente a cubnr las urgentes demandas 
coyunturales, que ocasionan las enfermedades en los adultos mayores y la 
población en general 
Muchas han sido las soluciones propuestas, para reducir el nesgo de 
enfermedades no transmisibles (en los adultos mayores y mejorar la condición 
física saludable y por ende la salud de este sector de la población Una de ellas 
es la existencia de un instrumento sencillo que cuantifica la actividad física y del 
cual se ha obtenido información que ha sido utilizada en los sistemas de 
vigilancia sanitaria de alcance poblacional Este cuestionario internacional de 
actividad física se ha puesto a prueba en varios países y se ha empleado en 
vanas redes regionales para la promoción de la salud Este mismo cuestionano 
es el instrumento central de un extenso proyecto de demostración que abarca 
aproximadamente a 24 países en las seis regiones de la Organización mundial 
de la Salud (OMS) y el cual ha tenido el objetivo de recoger una muestra mundial 
compuesta de datos nacionales sobre el sedentansmo Con el uso de un 
indicador estándar como este cuestionario se han adoptado políticas, campañas 
publicrtanas, la promoción de caminar más y el uso de bicicletas y otras acciones 
encaminadas a fomentar estilos de vida más activos 44 13 
En la región de América Latina y el Canbe se han implementado planes 
de acción internacional sobre el envejecimiento, con la participación de actores 
sociales, publicos y la sociedad civil, e igualmente se han propuesto medidas en 
el sistema regional de la Organización de las Naciones Unidas y la Organización 
de Estados Améncanos sobre el tema En Sao Paulo-Brasil, surgió el programa 
"Agita Sao Paulo" con dos objetivos básicos, aumentar el conocimiento de los 
beneficios de la actividad física y aumentar el nivel de actividad física de la 
población para que sus rutinas de vida sean menos sedentanas De igual 
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manera en Colombia ya se han implementado vanos programas con la misma 
filosofía y objetivos el Muévete Bogotá, Risaralda Activa y Muévase Pues 56 
Existe el programa VIDA CHILE, en el cual docenas de instituciones luchan por 
mejorar la salud y calidad de vida de los chilenos Esta iniciativa se ha centrado 
en una sene de problemas importantes como la creación de pautas de actividad 
física para la población, adiestramiento de personal, fomento de programas 
escolares y el mejoramiento de espacios publicos dedicados a actividades de 
recreo 42 62 63 
El estado panameño a lo largo de los ultimos años a través de los 
estamentos políticos, institucionales, jurídicos y legislativos ha conferido 
importancia a la formulación y aplicación de políticas, programas y acciones con 
la tendencia a mejorar la inactividad física de la población con la creación (de 
canchas sintéticas, parques, veredas, cinta costera, mejoras en el causeway, 
etc) Si bien es cierto, muchos de estos programas y medidas han resultado 
eficaces a la hora de fomentar la actividad física, pero por sí mismos son 
insuficientes para que los adultos mayores y la población en general alcance los 
niveles de actividad necesanos, con el fin de obtener beneficios para la salud, 
ya que la promoción deben empezar por los propios afectados 
Otra solución a este problema es la existencia en la actualidad de una 
gran cantidad de asociaciones de la tercera edad a nivel mundial y en nuestro 
país, que son fundadas como espacios o lugares de encuentro social de 
adultos mayores Estas asociaciones tienen como sus objetivos desarrollar 
actividades culturales, recreativas, sociales, físicas y ludicas entre sus grupos, 
debido a que el tiempo libre que existe luego, de una jubilación o llegada la 
entrada del envejecimiento es mayor Muchos de estos centros dependen por un 
lado de las obras sociales de entidades de ahorro, y otras son auto-gestionadas 
por los propios beneficianos 9 
Sin embargo, a pesar del conocimiento de los grandes beneficios que 
bnnda a la salud la práctica de actividad física diana, en la mayor parte del 
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mundo se ha hecho muy poco, o no se ha hecho nada, para observar las 
tendencias de la actividad física en la población Son muy pocos los estados 
miembros de la OMS, que presentan datos sobre actividad física en los 
diferentes grupos de la población y lamentablemente, sin datos que respalden la 
práctica y las políticas, la inactividad física seguirá siendo vista como un simple 
asunto de deportes y recreo y no como un problema que disminuye el nivel de 
la salud publica y el cual hay que combatir mediante acciones con todos los 
sectores del gobierno y sociedad en general 46 5 
Como se ha podido evidenciar el sedentarismo es un problema de salud 
publica que crece a nivel mundial incluyendo a Panamá y que trae muchas 
consecuencias y complicaciones de salud a la población en general y en 
especial a los adultos mayores que son el grupo más susceptible de desarrollar 
enfermedades no transmisibles y crónicas A pesar de que se han 
implementado medidas de fomentación de la actividad física como factor 
protector y prevenible de enfermedades no transmisibles, pocos han sido los 
resultados positivos para erradicado de la vida diana de las personas 
Por esta razón esta investigación tiene como intención determinar el 
nivel de condición física saludable actual, en dos grupos de adultos mayores 
(unos aparentemente activos y otros aparentemente sedentanos), con el fin de 
establecer si las condiciones físicas de ambos grupos de adultos mayores, se 
relacionan con su estado de salud y poner en evidencia los grandes beneficios 
a la salud que pueden obtener estos grupos, si los mismos realizaran ejercicios 
como una actividad cotidiana, comun y normal 
Se procurara que los resultados que se obtengan de esta investigación 
se beneficien pnncipalmente los adultos mayores, ya que en la actualidad, en 
Panamá, no existen registros recientes de un estudio que determine como el 
nivel de condiciones físicas saludables, producto de la actividad física diana, 
repercute grandemente en la salud, previene enfermedades y mejora la calidad 
de vida de los adultos mayores, los trabajos realizados enfocan de una manera 
amplia a adultos desde los 18 años o más y no un detalle de los adultos 
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mayores Con esto además buscamos la concientización por parte de los 
propios adultos mayores de las asociaciones participantes y en general, para 
que sean ellos mismos los promotores de salud entre sus grupos organizados y 
conocidos, de la importancia que tiene para ellos la práctica diana de actividad 
física, no solo para prevenir enfermedades, sino también para enlentecer los 
efectos propios del envejecimiento y tener una mejor calidad de vida 
El conocimiento de estos resultados por parte del país, el gobierno, los 
sistemas de salud y población en general, contnbuirá también a que se 
promueva de una manera más eficaz y pertinente la prescnpción de la práctica 
de actividad física no solo, en los adultos mayores, sino en la población en 
general, en pro de los grandes beneficios que se pueden obtener no solo en 
materia de salud, sino también para el desarrollo socio-económico del país 
Además creemos que los conocimientos que se reporten pudiesen ser 
considerados como pnontanos para orientar una mejor asignación de recursos a 
los diferentes programas de salud, haciendo énfasis particular a los que 
conciernen a la tercera edad, grupo que se encuentra en un estado de gran 
vulnerabilidad social, debido a su mayor edad y estar más propensos a padecer 
de enfermedades crónico degenerativas, los que los hace consumir, un gran 
caudal de los recursos destinados a la atención de la salud de la población 
Pretendemos también que los resultados obtenidos sean comunicados y 
divulgados mediante conferencias, trípticos, difusión a través de los medios de 
comunicación, publicaciones en artículos de revistas científicas nacionales e 
internacionales, articulos a través de la prensa local para conocimiento y difusión 
de la población en general La investigación será inscnta en la Vicerrectoría de 
Investigación y Postgrado de la Universidad de Panamá, y en el sistema de 
registro de investigaciones publicadas en los diferentes buscadores del sistema 
de biblioteca de la Universidad de Panamá y Facultad de Medicina 
Tomando en consideración todo lo antenor planteado, surge la siguiente 
pregunta de investigación ¿Cuáles serán las condiciones %ces saludables 
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de los adultos mayores del grupo "Pioneros de Panamá" en comparación 
con la de los adultos mayores del grupo "Rayos de Luz" de la Policlínica 
Manuel Ferrer Valdés, en la Ciudad de Panamá durante el penodo 2013- 
2014? 
Como se mencionó este estudio se realizará en dos grupos de adultos 
mayores, uno de estos grupos "Pioneros de Panamá", considerado activos 
físicamente, ya que entre sus objetivos como asociación es practicar la natación 
como un estilo de vida saludable, la misma la practican cuatro veces a la 
semana, una hora al día como mínimo y el otro grupo "Rayo de Luz" con un 
estilo de vida considerado sedentano, ya que no realizan ningun tipo de 
actividad física como grupo a la semana como grupo, este grupo se reune una 
vez a la semana dentro de las instalaciones de la Policlínica Manuel Ferrer 
Valdés en el Marañón, a recibir información de las diversas actividades y 
jornadas destinadas por la Caja de Seguro Social (CSS) a todas las 
asociaciones de adultos mayores a nivel nacional, recibir charlas, seminarios por 
instituciones y profesionales de la salud, otras veces a jugar bingo y participar en 
rifas, paseos y convivencias Ambos grupos pertenecen a asociaciones de 
jubilados y pensionados de la tercera edad de la CSS Dentro de las 
condiciones físicas saludables que se medirán están examen general cardiaco, 
condición respiratoria, composición corporal, fuerza-potencia muscular, 
flexibilidad, marcha, velocidad de reacción y componentes metabólicos como 
(glicemia y perfil lipídico), las cuales se realizaran a través de pruebas 
funcionales y de laboratono sencillas, de gran precisión y de carácter científico 
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JUSTIFICACIÓN 
Tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo, existe un 
amplio conjunto de pruebas científicas y estudios que indican un aumento del 
sedentansmo en la vida diana de las personas, que se traduce en una 
disminución de los niveles de actividad física y de la condición física saludable 
en todos los grupos etanos, pero con efectos más significativos en la salud de 
los adultos mayores 
Los estilos de vida sedentanos actualmente predominan en casi todas las 
zonas urbanas del mundo entero, lo cual repercute grandemente en la salud 
general de la población mundial, en la prevalencia de Enfermedades no 
Transmisibles y en sus factores de nesgo (como hipertensión, diabetes, 
obesidad) En el informe sobre la salud en el mundo presentado por la OMS, en 
el 2010, se indicó que de los 57 millones de muertes que tuvieron lugar en el 
mundo en el 2008, 36 millones, es decir el 63% se debieron a ENT Con el 
aumento del impacto de estas enfermedades y el envejecimiento de la 
población, se prevé, que el numero de muertes continue creciendo cada año, y 
que el mayor crecimiento se producirá en regiones de ingresos bajos y medios 
50 52 70 71 
Panamá no está exento de este problema y a pesar de que se han 
tomado medidas para promover una vida más activa en todos los grupos etanos, 
con la creación de áreas destinadas a la realización de actividad física, son 
pocos los resultados positivos para erradicado del todo de la vida de las 
personas, debido en parte a la influencia de muchos factores de nesgo 
modificables El interés de realizar esta investigación también radica en el hecho 
de que en la actualidad, existen muy pocos trabajos onentados hacia los adultos 
mayores y pocos onentados a determinar el nivel de condiciones físicas 
saludables, con el fin de promover los beneficios que ofrece la practica regular 
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de actividad fisica, en la prevención de enfermedades y mejoras en la calidad de 
vida 
Segun información detallada por la OMS en el Congreso de Cardiología, 
celebrado en Barcelona en Septiembre del 2006, se estableció que el 
Sedentarlsmo es uno de los desafíos más grandes para la medicina preventiva 
del siglo XXI, demostrando que la realización de actividad física es un factor 
preventivo para evitar muchas de sus consecuencias o complicaciones como 
lo son los infartos cardíacos y cerebrales, lesiones vasculares de miembros 
infenores, fallas renales, dislipidemias, hipertensión arterial, diabetes tipo II, 
obesidad, osteoporosis, déficit de la masa muscular, enfermedades que son de 
gran incidencia y mortalidad, tanto en la edad adulta como en la edad avanzada 
70 
Actualmente en América Latina y el Canbe los adultos mayores 
representan el 8% de la población total, y en los Estados Unidos y Canadá, el 
16% Sin embargo se calcula que para el año 2025, el 14% de la población en 
Aménca Latina y el Canbe tendrá 60 años o más, lo que representa un aumento 
de 91 millones a 194 millones de adultos mayores, mientras que para el año 
2050 las cifras serán de aproximadamente 292 millones, debido a que en la 
mayoría de estos países la natalidad ha ido e irá en descenso por la situación 
política y económica que atraviesan estos países en vías de desarrollo 37 El 
aumento de la tasa de crecimiento de la población adulta mayor, tanto Aménca 
Latina y el Canbe y la carga de enfermedades que esto ocasiona representa un 
problema social, de salud y económico, por la mayor demanda, complejidad y 
especialización de recursos, para dar respuesta a sus necesidades 25 45 46 
De acuerdo al análisis realizado segun sexo y edad de la población 
panameña, el comportamiento de la población urbana revela un envejecimiento 
progresivo Tal es el caso de la edad mediana tanto de la población urbana 
como rural, cuya edad se incrementa, tal tendencia sugiere una maduración en 
la estructura de la población, lo que ongina un descenso en las estructuras 
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poblacionales más jóvenes, pnnapalmente en el área urbana El efecto 
demográfico del envejecimiento de la población e tiene una tendencia hacia el 
aumento de la población de la tercera edad, que pertenece al grupo no 
económicamente activa para la generación de bienes y servicios 
En el Informe Nacional Sobre la Situación de la Población Adulta Mayor 
en Panamá, 47 se evidenció en diversos estudios realizados, que los adultos 
mayores más vulnerables son los de 75 años o más de edad, debido a que son 
los que tienen más riesgo de sufnr de enfermedades crónicas e incapaatantes, y 
de este grupo, los pobres, las mujeres y los indígenas, son los que sufren más 
de estas enfermedades, debido a los costos de transporte, medicamentos, 
factores culturales y en el caso especial de las mujeres, muchas veces esta 
inactividad es debida al poco tiempo disponible por los diferentes roles que 
desempeñan en su vida diana Estudios realizados en Brasil, Chile y Peru han 
demostrado que las mujeres participan menos que los hombres en realizar 
actividades físicas y que esta participación se va reduciendo en la medida que 
la edad avanza, lo cual coincide con resultados de estudios en otras partes del 
mundo 59 57 59 69 
 
Actualmente la tendencia global al sedentansmo se observa a cualquier 
edad, pero los efectos perjudiciales son mayores en los grupos de edades 
mayores a los 45 años, sobre todo los que viven en los medios urbanos y 
sociedades altamente tecnológicas, tanto de los paises en desarrollo, como 
aquellos que son desarrollados 35 Muchas de las causas del incremento del 
sedentansmo es explicado en parte al estilo de vida actual de las personas que 
exige cada vez menos esfuerzo físico, por un lado está la influencia de los 
medios electrónicos, factores del entorno tales como el aumento y la 
concentración de la población en zonas urbanas, el mal servicio del transporte 
publico que hace que haya un mayor uso de vehículos particulares, la falta de 
tiempo asociada a los malos hábitos alimentanos, la insegundad de las calles, 
los pocos lugares para hacer deportes, la falta de personas capacitadas para 
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promover, dirigir y apoyar la actividad física entre los adultos mayores, la poca 
atención prestada a la educación física en las escuelas, la cual casi que ha sido 
eliminada del currículo académico Cada vez que se evita hacer un trabajo que 
involucre algun esfuerzo, aunque sea mínimo, expone a la sociedad en general y 
en especial a los adultos mayores a situaciones vulnerables, para el desarrollo 
de Enfermedades no transmisibles En la actualidad la tendencia de la carga 
global de estas enfermedades es de aumentar, se estima un aumento del 43% 
para el año 2020 45 45 Otros estudios realizados han evidenciado y corroborado 
que las ENT son la pnnapal causa de muerte en los grupos de edad de 45 años 
o más, en los países con ingresos medianos y bajos 43 45 " De igual forma en 
Panamá se ha evidenciado un incremento desde el penodo 2006 al 2010, segun 
Estadísticas y Censos de la Republica de Panamá de un incremento de las 
enfermedades no transmisibles (tales como Tumores, ACV, enfermedades 
isquémicas, Diabetes Mellitus, Neumonía, Enfermedades respiratonas infenores, 
VIH y Enfermedades hipertensivas ) 
Desde el punto de vista económico el sedentansmo ocasiona a la salud de las 
personas y en especial a los adultos mayores un daño enorme al bienestar 
físico y mental, como al bolsillo de las personas, ya que estas deben asumir 
gastos en busca de mejorar una patología que podía haberse evitado, si se 
hubiese asumido a tiempo una responsabilidad con la propia vida Para el pais, 
los costos y gastos también son grandes en concepto de atención de salud, 
medicamentos, tratamientos, discapaadad y rehabilitación La Organización 
Mundial de la Salud ha llegado a la conclusión que es menos costoso prevenir 
las enfermedades que tratarlas, a esta misma conclusión se llegó en un informe 
realizado por el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos, en 
donde se calculó que por cada $ 1 00 dólar para promover la actividad física 
moderada, se proporcionaban ahorros de $ 320 dólares en gastos médicos 
Previamente a la realización de las pruebas para determinar las 
condiciones físicas saludables, a los participantes de este estudio se les 
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informara del procedimiento y pruebas que serán realizadas, y llenaran un 
consentimiento informado para la realización de dichas pruebas en términos de 
estado consiente y voluntano por parte del Adulto mayor, el documento será 
corroborado con las firmas correspondientes y documentos de identificación 
La importancia y relación que tiene este estudio con los intereses del país 
radica en el hecho, de que la práctica diana de actividad física en adultos 
mayores, es el tratamiento más eficaz, barato y efectivo en la promoción de la 
salud, en el mantenimiento de buenas condiciones físicas saludables y en la 
prevención de enfermedades El realizar esta investigación nos permitirá tener 
evidencia científica de los beneficios que ofrece la práctica regular de actividad 
física en los adultos mayores versus las consecuencias y complicaciones de 
llevar una vida sedentaria Con los resultados obtenidos podremos hacer por un 
lado promoción y prevención en las instituciones de salud y en los grupos 
organizados de la tercera edad, de los beneficios que la literatura y las 
investigaciones realizadas han demostrado a lo largo de los años, de llevar y 
practicar un estilo de vida saludable Y corroborar o no si en nuestro país estos 
conocimientos se refuerzan 
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CAPITULO 2 
MARCO TEÓRICO 
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2 MARCO TEÓRICO 
2 1 Tipos de Envejecimiento 
El envejecimiento es la suma de todos los cambios que ocurren en un 
organismo con el paso del tiempo, y que conduce a pérdidas funcionales como 
la muerte " Es en términos generales un proceso fisiológico, heterogéneo, 
progresivo e irreversible 
Desde el punto de vista cronológico, México y Canadá con el apoyo de la 
OPS (Organización Panamencana de la Salud), 35 desarrollaron una gula de 
politicas, publicada por la Organización Mundial de la Salud OMS, en la que se 
utiliza la edad de 60 años para definir a la población adulta mayor Sin 
embargo, el concepto de envejecimiento cronológico no necesanamente 
corresponde al de envejecimiento funcional, ya que la aparición de este ultimo 
guarda relación directa con 14 50 
• Factores de nesgo para la salud, ya sean de tipo hereditario, o adquiridos 
como el consumo de tabaco y alcohol 
• El ritmo de vida acelerado característico de las sociedades modernas que 
modifica negativamente los hábitos alimenticios y limita el tiempo que 
puede ser dedicado a la recreación y práctica de actividades físico-
deportivas 
Cada uno de los aspectos antenormente mencionados afecta el estado de 
salud funcional de la persona ya que deteriora la eficiencia en el rendimiento de 
los diversos órganos y sistemas, lo que incide a mediano y largo plazo 
negativamente en la calidad de vida del sujeto, aun en ausencia de enfermedad, 
pero que favorece la aparición de enfermedades crónico-degenerativas entre las 
que se pueden mencionar la diabetes, la diabetes, hipertensión arterial, 
problemas cardíacos, accidentes cerebro-vasculares, enfermedad articular 
degenerativa, osteoporosis, cáncer de colon, por sólo mencionar algunas, asi 
como la complicaciones que de ellas denvan 
18 
Por otro lado, el envejecimiento biológico está supeditado a los estilos de 
vida observados durante la juventud, de tal forma que es posible encontrar 
personas de edad avanzada "bien conservadas", mientras que otras que son, 
relativamente jóvenes se consumen con mayor rapidez, ante la existencia de 
ciertos padecimientos de inicio silencioso o deterioro funcional anticipado, que 
en sus inicios cursan sin evidencia clínica, más cuando les exige realizar un 
esfuerzo mayor del habitual, tal deficiencia funcional se presenta, como 
resultado de un mal funcionamiento orgánico 2, 14, 29 
Hoy día se sabe que uno de los factores determinantes que acelera el 
proceso de envejecimiento es la disminución del nivel de actividad fisica En la 
medida que las personas envejecen estas se vuelven más sedentanas y este 
menor nivel de actividad propicia que se pierdan las capacidades y habilidades 
físicas, esto sumado a todas las alteraciones que se producen en todos los 
sistemas del organismo producto del envejecimiento que afectan la aptitud física 
Andrade et al 2 '3 señala en sus investigaciones que en mujeres entre 30 a 73 
años de edad que practicaban actividad física, se evidenció una disminución en 
el desempeño neuromotor con los años, siendo mayor la pérdida en las 
vanables agilidad y fuerza de los miembros infenores en comparación con la 
fuerza de los miembros supenores 
Otros estudios han demostrado que existe una estrecha relación entre masa 
y fuerza muscular y que la combinación de sarcopenia y pérdida de fuerza 
muscular contnbuye significativa con la disminución de la habilidad funcional e 
independencia que se produce con el envejecimiento Se ha demostrado 
también que la disminución de la fuerza muscular es un buen predictor de una 
declinación funcional futura, incidencia de discapacidad y mayor nesgo de 
mortalidad 6 
En otra investigación se analizó el desempeño neuromotor en relación al 
Indice de masa corporal y se observó que de acuerdo al grado de obesidad, los 
resultados de los test neuromotores, especialmente para agilidad y fuerza de los 
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miembros inferiores, eran peores en las mujeres obesas 3 Las investigaciones 
científicas muestran también, que la pérdida de fuerza muscular es de 
aproximadamente 30% y de la masa muscular de 40% de los 20 a 70 años de 
edad Esta pérdida ocurre básicamente por la disminución en el numero y 
tamaño de las fibras musculares tipo I y tipo II Con el envejecimiento se sabe 
que se pierden más las fibras de tipo II que de tipo I y son perdidas más del tipo 
II b que del tipo II a Estas alteraciones comprometen significativamente la 
capacidad funcional del anciano principalmente en todos los aspectos 
relacionados a velocidad, agilidad y tiempo de reacción Sin embargo hoy día se 
sabe que todas estas situaciones pueden ser frenadas o revertidas, a cualquier 
edad, si se modifican los estilos de vida negativos y se promueve la práctica del 
ejercicio físico programado acorde a las características morro-funcionales del 
sujeto 8 
Con la práctica de actividad física se puede mantener una buena calidad de 
vida y se pueden realizar de manera independiente todas las actividades dianas 
Lo que en el adulto mayor se traduce en un envejecimiento activo que segun la 
OMS es el proceso de optimización de oportunidades para luchar por la salud, 
por la participación activa en la vida, y por la segundad de alcanzar calidad de 
vida cuando el ser humano envejece 25 
Una de las transformaciones más importantes sin precedentes que se ha 
producido a nivel mundial y sobre todo en los países en vías de desarrollo como 
Panamá es el envejecimiento de la población y el aumento de las enfermedades 
crónicas no transmisibles 
Segun el informe presentado por la División de Población de la CEPAL-
CELADE, 18 . 68 la tendencia demográfica de la población adulta mayor en 
términos absolutos, entre los años 2000 y 2025, es que 57 millones de personas 
mayores se sumarán a los 41 millones existentes y entre los años 2025 y 2050 
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ese incremento será de 86 millones de personas Se trata de una población que 
crece rápidamente (3,5%) y con un ímpetu mayor que la población de edades 
más jóvenes En efecto, la velocidad de cambio de esta población será entre tres 
y cinco veces mayor que la de la población total en los períodos 2000-2025 y 
2025-2050, respectivamente 
La OMS en muchos de sus informes presentados sobre el envejecimiento de 
la población ha concluido igualmente que cada vez más personas sobrepasan 
las barreras cronológicas que tradicionalmente han sido situadas como etapa de 
vejez Los expertos estiman que igualmente que para el año 2050, por pnmera 
vez en la historia de la humanidad la cantidad de personas con edad avanzada 
superará a la de los jóvenes 7071 
Este incremento de personas de la tercera edad sin duda alguna representa 
no solo un problema social, sino que tiene grandes repercusiones a nivel de 
aspectos educacionales, económicos, sanrtanos, medio-ambientales, 
recreativos y generacionales entre otros Es un problema mundial, que a 
diferencia de lo que ocurre en los países desarrollados, en América Latina el 
proceso de envejecimiento se está dando sin un desarrollo económico capaz de 
asegurar los recursos necesanos para proporcionar a los grupos más viejos una 
calidad de vida aceptable y más aun si llevan una vida sedentana Es por eso 
que es imperante el desarrollo de programas y políticas de trabajo onentadas a 
un cambio en la concepción de la vejez, considerándola como una etapa de vida 
activa, en la que se puede lograr el máximo de autonomía individual 28 
2 2 El Envejecimiento y la Función Corporal 
Cuando se habla de envejecimiento saludable, este concepto abarca mucho 
más allá que prevenir o retrasar las enfermedades El envejecimiento 
saludable incluye cuatro componentes principales 
• Salud fisica 
• Espiritualidad 
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• Salud emocional y educativa 
• Satisfacción social 
Con la edad casi todas las funciones fisiológicas descienden, pero no todas lo 
hacen al mismo tiempo, a continuación se descnben los pnnapales cambios que 
se producen en la función fisiológica de los diferentes sistemas, producto del 
envejecimiento 
A-Sobre el Sistema M'aculo esquelético 21 
• Disminuye la masa muscular 
• Disminuye la fuerza muscular (70 años — disminuye en un 30%) 
• Disminuye el numero y tamaño de fibras musculares 
• Disminuye la flexibilidad 
• Produce modificaciones en la marcha 
• Disminuye la actividad osteoblástica- masa ósea 
• Se produce pérdida de las fuerzas en las extremidades inferiores 
principalmente 
• Engrosamiento sinovial 
• Predisposición de calambres musculares 
• Limitación en el rango y velocidad del movimiento corporal 
• Disminuye la elasticidad y resistencia de las articulaciones 
• Disminuye la confianza y segundad para la actividad 
• Rigidez articular y predisposición al dolor 
• Desmejora la estructura y función del sistema locomotor (articulaciones, 
ligamentos, tendones) 
En el caso de la fuerza muscular la misma desciende con la edad debido a que 
se produce una reducción en la masa muscular, esto refleja una pérdida total de 
proteína muscular, disminución en el numero total de ambas fibras musculares y 
la atrofia pnnapal de las fibras tipo II, lo que provoca que haya una lenta 
contracción y tiempo de relajación de los musculos y que los movimientos 
realizados sean más lentos 
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Con respecto a la flexibilidad por efecto de la edad, el tejido conjuntivo (cartílago, 
ligamentos y tendones) se hace más duro y más rígido, de igual forma se 
incrementa el numero de fibras transversales entre sus haces lo que disminuye 
su viscosidad reduciéndose de esta manera la flexibilidad de las articulaciones 
24 25 27 55 
B-Sobre el Sistema Cardiovascular 39 51 
• Disminuye la distensibilidad ventncular 
• Aumenta la presión sistólica pnnapalmente 
• Arterias se obstruyen por problemas ateroescleróticos 
• Existe una pérdida progresiva de la actividad marcapaso 
• Menor adaptación y recuperación al ejercicio 
• Mayor ngidez de la pared ventncular 
• Disminuye el volumen sistólico 
• Disminuye la capacidad de flujo sanguíneo a los tejidos 
• Disminuye la frecuencia cardíaca máxima 
• Engrosamiento del ventrículo izquierdo, esto debido a la mayor ngidez de 
las artenas 
• Pérdida de las células musculares 
• Alteraciones del tejido autónomo y del sistema de conducción, los que son 
finalmente son remplazados por matnz celular 
• Disminuye el numero de mocitos y aumento de su tamaño 
• Disminuye el gasto cardiaco 
• Aumento de las resistencias perrféncas 
• Aumento de la presión artenal, pnnapalmente la presión sistólica 
C -Sobre el Sistema Respiratono 12 73 
• Disminuye el intercambio gaseoso y la difusión alveolo capilar 
• Aumento de la frecuencia respiratona 
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• Disminuye la depuración mucociliar 
• Disminuye la Pa0 2 
• Disminuye la relación FEV 1 y CVF 
• Aumenta la Distensibilidad tóraco-pulmonar y disminuye la distensibilidad 
tórax 
• Aumenta el VR, CRF, disminuye la CV y CI 
• Disminuye la presión de retracción elástica del pulmón 
• Aumenta el trabajo respiratono 
• Disminuye la percepción del aumento de la resistencia de las vías aéreas 
• Debilidad de los musculos respiratorios, debido a la pérdida de fuerza 
muscular 
• Se producen cambios en el control de la respiración 
• Disminuye la CV y las pruebas de la función pulmonar 
• Disminuye levemente la capacidad de difusión del 02 y CO2 
D-Sobre el Sistema Genitounnano-Renal 
• Disminuye el numero de glomérulos y en el intersticio hay mayor fibrosis y 
depósitos de colágeno 
• Engrosamiento de la membrana basal de la cápsula de Bowman y 
detenoro de la permeabilidad 
• Incontinencia urinaria 
• Disminuye el flujo plasmático renal 
• Disminuye la filtración glomerular y funciones tubulares 
• Menor capacidad de reabsorción y secreción tubular 
• Hay disminución del sistema renina-angiotensina-aldosterona 
E-Sobre Piel 
• Atrofia de la epidermis, glándulas sudoríparas y follculos pilosos, lo que 
lleva a piel seca, arrugada, frágil y descolorida 
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• Cambios pigmentanos 
• Degeneración del colágeno y fibras elásticas 
• Reducción de la grasa subcutánea 
• Disminuyen las propiedades de termorregulación 
• Disminuye la capacidad de protección de las prominencias óseas 
• Placas seborreicas 
• Perdida del cabello, uñas frágiles, torcidas y de lento crecimiento 
F-Sobre el Sistema inmunitario 
• Aumenta la susceptibilidad a infecciones, enfermedades auto:munes y 
canceres 
G-Sobre el Sistema Endocnno 
• Disminuye la tolerancia a la glucosa 
• Disminuye la actividad funcional de la tiroides 
• Cambios en la secreción de la ADH 
• Alteraciones en el eje hipotálamo — hipófisis — gonadal, responsables de 
la menopausia, disminución de estrógenos, testosterona, FSH y LH 
H-Sobre el Sistema Digestivo 
• Atrofia de tejidos blandos 
• Cambios en la mucosa oral 
• Atrofia de la mucosa gástrica e intestinal de las glándulas intestinales y la 
capa muscular 
• Disminuye la velocidad del tránsito intestinal 
• Mayor predisposición a las canes dentales, y enfermedad penodontal 
• Aumenta el tiempo del metabolismo de algunas drogas en el hígado 
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I-Sobre el Sistema Nervioso 
• Hay reducción del tamaño y numero de células (especialmente las células 
de la sustancia negra, las células de Purkinje, del asta antenor de la 
médula espinal, hipocampo y locus ceruleus) 
• Hay disminución en la síntesis e hidrolisis de los neurotransmisores 
colinérgicos y algunas arrimas biógenas como (dopamina y noradrenalina) 
y también se produce disminución en el numero de receptores post-
sinópticos 
• Se presentan cambios en el control postural y en la marcha 
• Respecto a la memona, el recuerdo sin pistas declina, mientras que la 
memona por reconocimiento se conserva, al igual que la memoria a corto 
y largo plazo 
• Hay disminución de diferentes reflejos, aumento del tiempo de latencia y 
disminución del umbral del dolor 
• Hay alteraciones a nivel de los órganos de los sentidos Disminuye la 
capacidad de acomodación visual, lo cual empieza a ser evidente a partir 
de los 40 años En la audición también hay pérdida progresiva, lo que 
aumenta la presencia de ruidos y voces, también hay disminución en la 
membrana basilar, afectando la vibración A nivel del gusto aumenta el 
umbral gustativo y hay pérdida del gusto para el dulce y el salado 
pnncipalmente 20 
2 3 Factores de Riesgo en el Envejecimiento 
Los factores de riesgo son situaciones que pueden incidir negativamente 
en la salud de las personas Epidemiológicamente se define como "Como 
cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo 
de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad, desarrollar 
o estar especialmente a un proceso mórbido " 43 
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La salud no solo se refiere a la presencia o ausencia de enfermedad, sino 
que implica contar con otras satisfacciones o necesidades básicas como 
empleo, vivienda, alimentación adecuada, servicios básicos, medio ambiente 
salubre y recreación Por lo tanto cuando se habla de salud, se debe analizar 
los posibles factores de riesgo que pueden amenazarla, aunque no haya indicio 
de enfermedad, los cuales se pueden dividir en dos tipos 
A-Factores de Ries«, No Modificables 
Son aquellos que no pueden ser controlados o prevenidos por la persona 
y que tampoco pueden ser modificados mediante cambios en el estilo de vida de 
la persona Ejemplo de estos factores de nesgo que no se pueden modificar 
están las enfermedades hereditanas, el sexo, la raza y la edad Otros factores 
de nesgo son los ambientales, de comportamiento, socio-culturales e incluso 
económicos, que al irse sumando unos con otros, aumentan el efecto aislado de 
cada uno de ellos, produciendo un fenómeno de interacción y desencadenar una 
enfermedad 43 
B-Factores de Riesao Modificables 
Estos factores son los que más dañan la salud del individuo, son los de 
comportamiento susceptible de cambio, si se adoptan estilos de vida saludables 
Sin embargo son los que más se arraigan en la población, debido a que son los 
que más se promocionan por las grandes empresas como por ejemplo el 
tabaquismo, alcoholismo y el tipo de alimentación Por otra parte, el ritmo de 
vida modemo de las grandes ciudades y poblados urbanos restnnge en forma 
importante el tiempo libre para la práctica del ejercicio programado llevando a 
una vida sedentaria Esta situación que empeora cada día a nivel mundial solo 
se puede combatir mediante la participación de las instituciones publicas y 
pnvadas, de forma tal que no se puede hablar de salud en un ambiente 
sociocultural adverso, donde no existen políticas para combatirlos, donde los 
recursos económicos son insuficientes y la atención médica precana y existe un 
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entorno psicológico negativo 	 Pero el deterioro funcional fisiológico, con todo 
que es inevitable, puede ser frenado parcialmente si el sujeto elimina los factores 
de nesgo que amenazan su salud 
Aleman, NI FI, et al 1 Señala que en la literatura mundial existen numerosas 
evidencias acerca de cómo la práctica de la actividad fisica programada 
minimiza estos factores y representa un efectivo coadyuvante en la prevención y 
manejo de la mayoría de las enfermedades crónicas no transmisible, el cual 
tiene un costo mínimo y es accesible prácticamente a todas las personas, 
independiente de su edad y sexo, incluyendo a las denominadas frágiles, salvo 
para quienes son portadoras de contraindicaciones absolutas para la realización 
de esfuerzos físicos 
2 4 Definición de Sedentansmo 
Los informes de la Organización Mundial de la Salud, expresan 
claramente que uno de los flagelos modernos que provocan una situación crítica 
en la vida de los habitantes de todo el planeta es el sedentarismo Podemos 
definirlo como "una forma de vida con poco movimiento" " El mismo es el 
resultado de una sene de elementos que han ido conformando una cultura del 
hombre quieto que tiende a arraigarse en la sociedad, perjudicando la salud de 
los individuos, sin distinción de género, edad, situación geográfica, clase social, 
nivel educativo o cultural 
Actualmente el sedentansmo es la causa del 70 por ciento de los 
problemas de salud durante la vejez, el doble de otras enfermedades asociadas 
a esta etapa de la vida como la hipertensión o la hipercolesterolemia Vanos 
estudios definen el sedentansmo como la falta de actividad física regular definida 
como Menos de 30 minutos dianos de ejercicio regular y menos de 3 días a la 
semana "Las personas que no hacen ejercicio físico conforman una población 
de alto nesgo cuyos índices de mortalidad son significativamente más altos en 
relación a los individuos que se entrenan adecuadamente" El sedentansmo es 
una forma de vida que va en contra de la vida misma del ser humano 4.44 
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Una persona es considerada sedentana o fisicamente inactiva cuando 
utiliza menos de 150 Kcal por día o no supera las 2000 calorías o también 
cuando en sus actividades cotidianas no aumenta más del 10% la energía que 
gasta en reposo (metabolismo basal, en MET), durante la ejecución de 
actividades físicas, e inclusive cuando realiza actividad física menor a 20 
minutos d'anos, con una frecuencia de 1-2 veces por semana 31 41 66 
En términos de inactividad o sedentansmo, se considera que en el mundo 
por lo menos entre el 50 al 80% de la población tiene un estilo de vida 
sedentano 2166 
Solamente en los países desarrollados, 1/3 de la población adulta realiza 
actividad física acumulable y cumple con los cntenos mínimos para obtener 
beneficios para la salud Estudios realizados indican que en Australia, Canadá, 
Estados Unidos, Suiza y Brasil, la inactividad es responsable del 2-6% de los 
gastos totales de salud, lo que representa por ejemplo en Estados Unidos $ 76 
mil millones en asistencia sanitaria Segun la OPS y la OMS, en Aménca Latina, 
casi 3/4 de la población tiene un estilo de vida sedentano, en casi todos los 
grupos etanos, siendo las de mayor tendencia las mujeres 32 Los datos 
epidemiológicos actuales sobre las enfermedades crónicas no transmisibles, 
evidencian la inactividad física como de los factores que ha llevado a un rápido 
desarrollo de enfermedades c,oronanas, DM tipo 2 y algunos tipos de cáncer " 
44 68 70 
De acuerdo a una encuesta realizada por la Contraloría de la Republica, en 
nuestro País, de acuerdo al uso del tiempo, en Octubre del 2011, en el área 
urbana, por sexo se encontró que más los varones que las mujeres dedican más 
de 9 horas a ver televisión, sin hacer otra cosa, esta tendencia se observó en la 
provincia de Panamá, distrito de San Miguelito y resto de la provincia 
A- Personas más propensas a ser Sedentanas 
Varios estudios relatan que se estima que más del 70% de los trastomos que 
sufre la mujer guardan relación directa o indirecta con la falta de actividad física 
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Esto es así porque las mujeres pierden a muy temprana edad tejido muscular y 
ganan tejido adiposo, producto de sus hábitos sedentanos de vida 66 
El sedentansmo con relación a la edad afecta a todos los grupos etanos, 
peros los más vulnerables a sus efectos dañinos son las personas adultas 
mayores, ya que el sedentansmo acelera mucho más el proceso de 
envejecimiento y acorta el periodo de vida Durante la infancia y la adolescencia 
el nivel de sedentansmo mantiene un nivel bajo, ya que en estas etapas se 
mantiene un nivel de actividad física suficiente a través del juego y las diferentes 
actividades deportivas 
Con relación al nivel de sedentansmo y el nivel económico y educativo de 
la población los estudios realizados arrojan un mayor grado de sedentansmo en 
las personas con un nivel económico más bajo y con pocos estudios o cierto 
grado de alfabetización en relación con las personas ubicadas en un nivel 
económico alto y mayores grados académicos 66 69 
B-Efectos del Sedentansmo 
El sedentansmo es un factor de riesgo de la salud de los individuos de cualquier 
grupo etano Dentro de sus pnncipales efectos negativos se puede señalar 
• Aumenta el nesgo de contraer enfermedades no transmisibles 
• Potencia las enfermedades crónicas degenerativas 
• Perjudica la salud física, psíquica y social 
• Disminuye la longevidad de vida 
• Produce un alto costo económico para los paises 
• Aumenta la depresión y ansiedad de las personas 
• Aumenta las probabilidades de padecer de cáncer de mama y colon 
• Aumenta las causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad 
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• Produce cansancio inmediato ante cualquier actividad que requiera 
esfuerzo físico, como subir escaleras, tener relaciones sexuales, caminar, 
levantar objetos o correr 
• Las personas sedentanas no queman las grasas que consumen, y éstas 
se acumulan en aéreas como el abdomen, por lo que aumenta su 
volumen Este aumento del volumen de grasas en el organismo implica 
también aumento del colesterol, llevando a problemas de 
artenoesclerosis, hipertensión, problemas cardiacos y fatigas, ante 
cualquier esfuerzo 
• Produce además debilitamiento óseo lo que lleva a producir con el tiempo 
osteoporosis E igualmente se producen problemas de espalda, que 
generan dolores frecuentes, debido a una musculatura débil, como 
consecuencia de la falta de actividad física 
2 $ Concepto de Actividad Física 
Mucho más que el movimiento del cuerpo, la Actividad Física es el 
movimiento intencional que busca como objetivo desarrollar su naturaleza y 
potencialidades no sólo físicas, sino psicológicas y sociales en un contexto 
histónco determinado La práctica de actividad física tanto formativa como 
agonIstica, tiene gran importancia en el desarrollo armónico del Adulto Mayor y 
de todos los grupos etanos en el mantenimiento del estado de salud de los 
mismos, ya que además les permite conservar siempre un carácter lucido, 
siendo una medida preventiva y terapéutica, que conlleva aspectos sociales, 
ludicos, bioquímicos que favorecen el desarrollo de las potencialidades del 
individuo 26 27 
 
Segun la Guía para la Promoción de la Actividad Física del año 2002, el 
término Actividad Física se refiere a una amplia gama de actividades y 
movimientos dentro de los cuales se incluyen el caminar en forma regular y 
Mima, tareas domésticas pesadas, sacar a pasear el perro, bailar o hacer 
ejercicio Sin embargo el ejercicio es un tipo de actividad física, pero que 
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involucra movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos, con el 
objetivo de mejorar uno o más aspectos de la salud física y mantener así una 
buena condición física 
2 6 Importancia de la Evaluación Físico - Funcional Penódica del Adulto 
Mayor 
Chávez-Samperio, J 26 27 descnbe en su libro que así mismo como en un 
deportista joven (sea este amateur, de nivel competitivo o de elite), se requiere 
de manera indispensable para lograr el máximo rendimiento físico identificar los 
factores de nesgo presentes, conocer su estado de salud a fin de corregir 
oportunamente las posibles desviaciones existentes para así evitar lesiones 
futuras, costosos tratamientos y rehabilitaciones prolongadas También se 
requiere aplicar pruebas funcionales tendientes a establecer su nivel de 
rendimiento físico En los adultos mayores con mucha más razón se debe 
tomar en cuenta que a la hora de estos empezar un programa de ejercicios, hay 
que tomar en cuenta la mayoría de las cualidades físicas mencionadas, pero 
además es importante considerar la eficiencia físico-funcional previa y darle el 
seguimiento necesano mediante pruebas de capacidad funcional que en el 
adulto mayor deben reducirse al 60-70% de la capacidad máxima que se conoce 
como trabajo sub-máximo que se determina mediante parámetros fisiológicos 
tanto en reposo como en esfuerzos máximo teórico, siempre considerando la 
edad del sujeto y sus antecedentes de actividad física realizada Al determinar 
el nivel sub-máximo se puede establecer el nivel de intensidad con que puede 
iniciar la actividad física, para evitar los riesgos que pueden presentarse en una 
persona con una baja capacidad funcional o que sean portadoras de algun 
padecimiento subanno 
Dado que las sociedades asumen el sedentansmo y la poca actividad 
física por parte de los adultos mayores como una condición normal del proceso 
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de envejecimiento, no le prestan la mayor importancia a la presencia de dicho 
detenoro y sólo cuando el sujeto empieza a convertirse en una carga, es que se 
mide el grado de dishabilidad que tienen para desarrollar en su vida cotidiana 
situaciones que en la mayoría de los casos se relaciona directamente con 
conceptos de morbilidad y mortalidad Esto ha llevado a establecer diferentes 
tipos de mediciones con relación a la carga de enfermedades sufridas en los 
adultos mayores tales como la dishabilidad ajustada a los años de vida, que 
expresa los años perdidos por muerte prematura y los años vividos con una 
dishabilidad de severidad y duración específica 52 
Debido a estas y otras más razones es que muchas investigaciones se 
han onentado hacer referencia sobre los grandes beneficios que proporciona la 
práctica de actividad física, como un factor protector prevenible de 
enfermedades no transmisibles y de extensión de la expectativa de vida activa 
definida como gel penodo de vida libre de dishabilidades en las actividades de la 
vida diana y que se considera un indicador importante de la calidad de vida" 24 
Sin embargo para poder lograr esto, es necesano efectuar evaluaciones 
frecuentes del estado de salud y de la capacidad fisico-funcional del individuo 
que involucren los aspectos más importantes con relación a su edad y 
condiciones de vida Situación que en el caso de los Adultos mayores, no es 
tan fácil de evaluar, debido a que esta población tiene diferentes características 
individuales y de grupo Ya que es difícil medir la capacidad físico- funcional en 
este grupo por las vanaciones en la edad, ya que no es lo mismo evaluar la 
capacidad funcional en una persona de 60 años que en una de 70 años, en 
donde además se han observado diferentes estilos de vida como malos hábitos 
alimenticios, sedentansmo, tabaquismo y alcoholismo Igualmente la presencia 
de ciertas enfermedades, el grado de obesidad comun en esta etapa de la vida y 
la atrofia muscular o sarcopenia, por solo mencionar algunos En este tipo de 
personas la estandanzaaón de la condición física o capacidad funcional se debe 
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hacer más que por edad, por el nivel de eficiencia funcional, fundamentalmente 
la capacidad aerobia 24, 25,26 
2 7 Concepto de Adulto Mayor 
Se considera Adulto Mayor a toda persona de 60 años o más, en donde el 
proceso de envejecimiento es evidente, y afecta a los diversos órganos y 
sistemas con diferente grado de intensidad y en momentos diferentes 22 52 
2 7 1 Clasificación de los Adultos Mayores 
Los adultos mayores se sub-clasifican en tres grupos debido a la diversidad 
de factores que inciden negativamente o positivamente en su estado de salud y 
capacidad de rendimiento físico, por lo que se habla de 
A-Adulto mayor teóricamente sano, a quien ha logrado una "Vejez exitosa", ya 
que conserva totalmente su independencia, aun cuando pueda sufrir algun 
padecimiento crónico-degenerativo, pero que por su propia naturaleza no 
representa una limitación para la realización de las actividades de la vida diana y 
que es fácilmente controlable médicamente 
B-Adulto mayor enfermo Es aquel que es portador de uno o vanos 
padecimientos crónico-degenerativos inestables, que requieren de un estricto 
control médico, sin complicaciones graves, con algunas limitaciones para la 
realización de las actividades diarias, pero que mantienen cierta independencia 
social y familiar 
C-Adulto mayor frágil es una persona que sufre una o vanas enfermedades 
crónico degenerativas, por lo regular complicadas, que ha perdido su 
independencia y permanece recluido en el seno familiar o se encuentra 
hospitalizado 
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2 7 2 Beneficios de la Actividad Física en el Adulto Mayor 
El deterioro fisiológico normal y la presencia de enfermedades, disminuye 
progresivamente la capacidad funcional, dando lugar a la incapacidad de realizar 
diversas funciones de la vida diana En la medida que avanza el proceso de 
envejecimiento, la persona encuentra limitaciones para ejecutar las actividades 
de la vida diana, tales como (manejo del hogar, caminatas fuera de casa, uso 
del transporte publico, preparación de alimentos, manejo del dinero, entre otras), 
por lo que requieren de algun tipo de aparato electrónico o instrumento para 
realizarlas, para llegar finalmente a la incapacidad funcional, en donde la 
persona ya no es autosuficiente para comer, vestirse, bañarse, tomar decisiones 
propias etc , lo que le convierte en un ser dependiente 5 
Muchas investigaciones recientes demuestran constantemente el 
beneficio que produce la práctica de la actividad física regular en los adultos 
mayores, aun en los que son considerados "demasiados viejos" o demasiado 
frágiles" y que participan en programas de adecuación física debidamente 
estructurados Estos estudios aseveran que la respuesta al ejercicio leve o 
moderado en adultos mayores es cualitativa y cuantitativamente similar al que 
ocurre en adultos jóvenes 21, 24.26 
En éste sentido, la OMS considera que la mayoría de los adultos mayores 
son susceptibles de someterse a un programa de adecuación física, si se toma 
en consideración su estado de salud, para lo cual los clasifican en cuatros 
grupos Grupo IV personas fisicamente activas, Grupo III físicamente 
independientes, Grupo II físicamente frágiles y grupo I físicamente incapaces y 
dependientes Por lo que describiré solamente el grupo IV y III, que son los que 
están aptos a someterse a un programa de adecuación física sin ningun nesgo a 
su salud 
• Grupo IV Personas físicamente activas, 
 teóncamente sanas y capaces 
de realizar las actividades de la vida diana Pueden participar en una gran 
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variedad de programas de actividad física, aun los que realizaron en su 
juventud. Tienen una apariencia física más joven en relación con las 
demás personas de su misma edad. 
• Grupo III. Personas Físicamente Independientes. Individuos que no 
realizan actividad física regularmente, pero mantienen su independencia 
dentro de la comunidad. Son capaces de realizar todas las actividades de 
la vida diaria. Son portadores de factores de riesgo para diversas 
enfermedades crónico degenerativas que amenazan su independencia. 
En ellos se puede implementar programas de regular intensidad 
individualizados de acuerdo a las limitaciones y dishabilidades presentes, 
con el propósito de mantener su independencia. 
2.7.3 Efectos fisiológicos de la Actividad Física en el Adulto Mayor: 
Las revisiones bibliográficas de estudios realizados evidencian, que el 
cuerpo se va deteriorando progresivamente, producto del envejecimiento lo que 
afecta la condición física del adulto mayor, llevándolo a restringir su 
participación en los roles que usualmente el individuo desarrolla. 
Si se considera que la actividad física es una de las estrategias con que 
cuenta el adulto mayor para disminuir los factores de riesgo que los llevan a 
padecer de enfermedades crónicas no transmisibles y mejorar su estilo de vida y 
por ende gozar de un envejecimiento exitoso, a continuación se enlistan los 
efectos fisiológicos que trae consigo la realización de actividad física en el adulto 
mayor. 20 . 39 
A-Efectos del Ejercicio en el Adulto Mayor: 12,15, 21 ' 39 
Sistema Cardiovascular 
• Mejora el desempeño del miocardio 
• Aumenta la capacidad diastólica máxima 
• Aumenta la capacidad de contracción del músculo cardíaco 
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• Reduce las contracciones ventnculares prematuras 
• Mejora el perfil de lípidos sanguíneos 
• Aumenta la capacidad aeróbica 
• Reduce la presión sistólica 
• Mejora la presión diastólica 
• Mejora la resistencia 
B- Obesidad 
• Disminuye el tejido adiposo abdominal 
• Aumenta la masa muscular magra 
• Reduce el porcentaje de grasa corporal 
C-Lipoproteínas 
• Reduce las lipoproteínas de baja densidad 
• Reduce el colesterol / lipoprotelnas de muy baja densidad 
• Reduce los tnglicéndos 
• Aumenta las lipoproteínas de alta densidad 
• Aumenta la tolerancia a la glucosa 
C-Osteoporosis 
• Retarda la declinación en la densidad mineral ósea 
• Aumenta la densidad ósea 
• Mejora las funciones motnces, relacionadas con el nesgo de caídas 
O-Debilidad muscular 
• Reduce el nesgo de discapacidad musculo esquelético 
• Mejora la fuerza y la flexibilidad 
• Mejora la estructura y función del sistema locomotor (articulaciones, 
ligamentos, tendones) 
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E-Capacidad funcional 
• Reduce el nesgo de caldas debido a un incremento en el equilibrio, la 
fuerza y la flexibilidad 
• Reduce el nesgo de fracturas 
• Disminuye el tiempo de reacción 
• Mantiene la irrigación cerebral y la cognición 
F-Beneficios Psicológicos de la práctica de actividad fisica en Adultos 
mayores (1, 2, 3, 13) 
• Aumenta la secreción de beta-endorfinas 
• Mejora el bienestar y la satisfacción percibida 
• Aumenta los niveles de norepinefnna y serotonina 
• Produce un estado de relajación 
• Reduce el estrés y la ansiedad 
• Aumenta el estado de ánimo 
• A largo plazo, mejora casi todos los aspectos psicológicos funcionales 
• Mejora la salud mental 
• Ayuda a posponer la disminución del proceso de información del sistema 
nervioso, ya que mejora el tiempo de reacción 
• Mejora el desempeño y el control motor 
• Se pueden aprender nuevas habilidades, si se está físicamente activo 
• Mejora la calidad de vida 
G-Beneficios Sociales de la práctica de actividad flama en Adultos 
mayores (2, 3, 4, 13) 
• Les permite desarrollar una integración social y cultural 
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• Les permite interrelacionarse con otras personas de su misma edad 
• Amplia red cultural y social 
• Les permite tener nuevos roles positivos ante la sociedad 
• Desarrollado actividades intergeneracional 
H-Otros Beneficios 21 
• Disminuye el consumo de medicamentos y mejora los síntomas 
• Mejora el sueño 
• Aumenta la segundad ante caídas 
• Mejora la masa metabólica activa 
28 Concepto de Condición Física 
Este término ha sido sometido, por diferentes autores, a modificaciones 
cuando es aplicado a la actividad física y a la salud, por lo tanto el concepto 
tradicional de condición física tuvo una evolución a partir de los años 60-70 a un 
enfoque más biomédico, debido a que ciertos aspectos de la condición física se 
relacionan mucho con la salud de la persona, denominándosele "condición 
fisica saludable" definiéndose como un estado dinámico de energía y vitalidad 
que permite a la persona llevar a cabo tareas dianas habituales, disfrutar el 
tiempo libre, afrontar las emergencias imprevistas sin fatiga excesiva, y que 
ayuda a evitar enfermedades denvadas del sedentansmo, a desarrollar al 
máximo la capacidad intelectual y a expenmentar plenamente la alegría de vivir 
17 18 20 83 
La propia Organización Mundial de la Salud (OMS) define Condición Física 
como bienestar integral corporal, mental y social 54 
Existen dos tipos de Condición Física desde el punto de vista de la práctica de 
un deporte, que son 
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• Condición Física General que tiene que ver con un amplio 
entrenamiento de base y el desarrollo continuo y armónico del sistema 
cardiovascular, de la fuerza y la flexibilidad Y que desde el punto de vista 
de cualquier deporte, es la base pnncipal 
• Física Especial que se limita a las capacidades específicas de un 
deporte en especial 
2 9Condición Física Relacionada con la Salud 
Los componentes de la condición física que se mencionan con más 
frecuencia se pueden dividir en dos grandes grupos 4 ' 5 13' 66 ' 71 Las condiciones 
físicas relacionadas con la salud y las relacionadas con el rendimiento En los 
años 80, la mayor parte de los estudios que relacionaban actividad física y salud 
se centraban en los componentes que evaluan condición física saludable, sin 
embargo gran parte de las vanables que evaluan rendimiento han pasado a ser 
objeto de estudio por su relación con la calidad de vida de las personas 13 21 
23 62 70 En este estudio evaluaremos los componentes de la condición física 
saludable como son la condición cardiovascular a través de algunas vanables 
basales, la condición respiratona, la condición de flexibilidad, la condición 
antropométnca, la condición de fuerza y potencia Muscular, la condición 
metabólica y algunos componentes de rendimiento importantes para la calidad 
de vida del adulto mayor como el tiempo de reacción y equilibrio, que forman 
parte de los componentes motores 
2.9.1 Componentes y Factores de la Condición Física Saludable evaluados 
en el Adulto Mayor 
29 /./ Condición Cardio-Respiratona 
La condición cardio-respiratona es la capacidad de realizar tareas vigorosas que 
impliquen la participación de grandes masas musculares durante penodos de 
tiempo prolongada La misma se basa en la capacidad funcional de los sistemas 
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cardiovascular y respiratono de ajustarse y recuperarse a los efectos del 
ejercicio muscular 
A-Condición Respiratona 
La evaluación de la condición respiratona es importante para 
Para evaluar esta condición se medirán las siguientes pruebas flujo espiratono 
máximo (FEM), la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espirado 
forzadamente en el primer segundo (FEVi) y la relación FEWCVF, que son 
vanables que miden la función pulmonar normal del sujeto y determina si existe 
algun problema respiratono 
Prueba para determinar la Condición Respiratoria . 
• FEM (Flujo Espiratono Máximo) 
• Es el máximo flujo alcanzado durante la determinación de la capacidad 
vital forzada Se expresa en litros/minuto Dependiendo de la edad/altura/ 
sexo tiene un rango aproximado en adultos de 0-900 1/mm n En adultos 
mayores con edades de 59-83 años su valor normal va desde 360-570 
litros 
• CVF (capacidad vital forzada) 
Volumen de aire que es espirado forzadamente y rápidamente a partir de una 
inspiración forzada Es de aproximadamente 5 litros En adultos mayores en un 
rango de edad de 59-83 años, va de un rango normal desde 2-4 5 litros 
• FEV, (volumen espirado forzadamente en el pnmer segundo) 
Volumen de aire que es espirado forzadamente en el primer segundo, de la 
determinación de la capacidad vital forzada En condiciones normales su valor 
es de aproximadamente es de 4 litros de la CVF En adultos mayores con 
edades desde 59-83 años, el valor normal va desde 0 90-2 35 litros 
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• Relación FEVil CVF 
El porcentaje de la capacidad vital forzada que se espira en el pnmer segundo 
de la maniobra de espiración forzada La relación normal es de 80-100 % 
13 Condición Cardlovascular 
En este estudio solo evaluaremos algunas variables generales cardiacas, que 
nos permitirán conocer cómo está la condición del adulto mayor en cuanto a su 
presión arterial basal, frecuencia cardiaca de reposo, las cuales son utiles para 
determinar si no hay problemas cardiovasculares y la FCM que es una variable 
util para postenorrnente prescnbir la intensidad adecuada a la cual se debe 
realizar una actividad fisica o ejercicio 
Pruebas para determinar la Condición Carcbovascular 
• Pa reposo (Presión arterial en reposo) 
Es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared de la artena Su valor normal 
promedio oscila entre 120/80 mmHg Donde el 120 representa a la presión 
sistólica que es el máximo valor de presión artenal alcanzado durante el ciclo 
cardiaco Y 80 mmHg representa a la presión diastólica que es el minimo valor 
de presión arterial que se alcanza durante el ciclo cardiaco 
• Fc reposo (Frecuencia Cardiaca en reposo) 
Es el numero de veces que se contrae el corazón en la unidad de tiempo Es el 
valor que se tiene en estado de reposo, acostado Su valor normal oscila en un 
adulto sedentario (70-90 cpm), en adulto saludable (60-80 cpm) 
• Fcmáx (Frecuencia cardiaca máxima) 
Es el valor máximo de frecuencia cardíaca que puede alcanzar el corazón ante 
una actividad física o ejercicio de alta intensidad, su valor va a depender de la 
edad y se puede calcular mediante la fórmula 220-edad 
29 1 2 Fuerza Muscular y Potencia Muscular 
A-La Fuerza muscular puede definirse desde vanos puntos de vistas como 
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• La capacidad de los musculos para generar tensión y mantenerla durante 
un periodo prolongado 
• La capacidad de superar una resistencia externa o interna, gracias a la 
tensión generada por la contracción muscular 
• La aptitud para vencer una resistencia determinada y de ella se deriva la 
potencia 8 14 
 26 
El musculo esquelético está constituido por dos tipos de fibras, desde el 
punto de vista de sus propiedades mecánicas y contenido enzimático para la 
producción de energía Las fibras rojas, tipo I o de contracción lenta, se 
caractenzan, por tener una velocidad de contracción lenta, tolerar mejor la 
fatiga, su contenido de hemoglobina es mayor lo que les confiere una coloración 
rojiza, además de que la producción de energía la realizan a partir de procesos 
metabólicos oxidativos Estas fibras posibilitan la realización de trabajo físico de 
mediana a fuerte intensidad y duración media a prolongada 25 59 
Por otro lado las fibras musculares tipo II, presentes en los llamados 
musculos blancos, las cuales se caracterizan porque su velocidad de 
contracción es mayor, se agotan más fácilmente y su metabolismo energético se 
lleva a cabo pnnapalmente en ausencia de oxigeno, utilizando para ello los 
depósitos de ATP disponibles en ellas Además se subdividen en fibras bpo II-a, 
que son las que ocupan un lugar intermedio en cuanto a la velocidad de 
contracción y propiedades metabólicas por tener un atto potencial tanto 
glucolítico como oxidativo Y la tipo II-b que se contraen con extrema rapidez 
pero se agotan más fácilmente, pues su metabolismo depende de los depósitos 
de ATP, están presente en los musculos en pequeñas cantidades 25'59 
De todo lo antes descrito, durante toda la vida el ser humano necesita de por 
lo menos niveles moderados de fuerza y potencia muscular, como recursos 
importantes para mantener la independencia de su vida, asi como la energía 
suficiente para su ejecución Con la edad, la mayor pérdida de la masa 
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muscular, se ubica en las fibras de Tipo II, y la disminución muscular se observa 
pnnapalmente en los musculos extensores con relación a los flexores, lo que se 
traduce en una dificultad para mantener la postura erguida y una disminución de 
la capacidad funcional para la marcha 41 76 
La fuerza muscular se mide generalmente utilizando vanos métodos dentro de 
los cuales se encuentran la termometría, dmamometría, métodos 
isocinéticos, electromecánicos y computarizados En utilizamos 
dinamometna 
• Dinamometrla 
Técnica utilizada para medir la fuerza muscular ejercida dinámicamente, en un 
rango de movimiento determinado y a una velocidad constante y programable 
Se ha encontrado asociación de los valores de la dinamometria con la masa 
magra y la funcionalidad del adulto mayor, se ha asociado también a 
complicaciones postoperatonas, fuerza en cadera y rodilla, mejor equilibno y 
como predictor de nesgo de malnutnaón por déficit, entre otros. 59 
Los dinamómetros de mano y espalda se utilizan para medir la fuerza, estos 
aparatos operan mediante compresión, es decir se aplica una fuerza externa al 
dinamómetro se comprime un muelle y la aguja se desplaza 26 El valor normal 
de la Fuerza en hombres entre 60-83 años en mano dominante en varones 
desde 35-62 Kg, en mano no dominante 35-52 kg, en mujeres en mano 
dominante 35-21 kg y en mano no dominante 28-18 kg 
B- Potencia Muscular se define como la cantidad de trabajo realizado en un 
tiempo determinado Tanto la fuerza como la potencia muscular son cualidades 
necesanas para poder realizar actividades de la vida diana 814  28 
Una de las pruebas muy utilizada para medir la potencia muscular de las 
extremidades mfenores en adultos mayores es la 
• Prueba de la Silla: 
Es una prueba bastante util para predecir la función del sistema musculo- 
esquelético El fortalecimiento de este sistema ayuda a las personas mayores a 
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una menor frecuencia de caídas En adultos mayores con edades desde 60-99 
años los rangos en varones va desde 14-7 repeticiones en 30 segundos y en 
mujeres desde 12-4 repeticiones en 30 segundos 18 38 37 88 
2 9 1 3 Flexibilidad y Elasticidad 
Es la capacidad funcional de las articulaciones para moverse en todo su rango 
de movimiento Depende de las características funcionales de las estructuras 
articulares y extra-articulares (cartilago, cápsula, liquido sinovial, musculos, 
ligamentos, tendones) y de los sistemas de control neuromuscular También es 
definida como la habilidad de mover una articulación a través de su ángulo de 
movimiento completo 849 
La amplitud del movimiento puede verse limitada por diversos factores, estos 
pueden ser de origen estructural, por alteración de los tejidos que forman parte 
de las articulaciones (inflamación, fracturas o enfermedad degenerativa), en 
otros casos puede deberse a alteraciones de los musculos del área, el 
envejecimiento y el sedentansmo todos estos son factores que con el tiempo 
tienden a reducir el rango de movimiento articular o movilidad de las 
articulaciones l9 
La flexibilidad y la elasticidad es una de las pnmeras cualidades en ser 
afectadas negativamente con el paso de los años Esto se debe a que en los 
ligamentos se aumentan los depósitos de colágeno, se incrementa el numero de 
fibras transversales entre sus haces, disminuye el grado de viscosidad que 
normalmente facilita el deslizamiento entre las fibras durante la contracción, se 
produce una cristalización de las fibras de colágeno y un aumento en su 
diámetro, lo que reduce la extensibilidad, al mismo tiempo hay una disminución 
del líquido sinovial de la articulación, lo que produce procesos degenerativos de 
las superficies articulares, por mayor fricción en ellas 1 Todo ello con el tiempo, 
puede afectar la capacidad para poder realizar actividades propias de la vida 
diana como estirarse, agacharse, o recoger objetos 
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La flexibilidad es específica para cada articulación y varía considerablemente 
con la edad, sexo y el grado de entrenamiento Es mayor durante las pnmeras 
etapas de la vida, en las mujeres y personas entrenadas y que practican 
actividad física diana Como la flexibilidad se pierde de manera rápida, realizar 
ejercicios de estiramiento de forma regular es beneficioso, ya que con ellos se 
mejora la movilidad articular y el rango de movimientos lo que le confiere a las 
personas mayores mayor estabilidad postural, mejora las habilidades motoras, 
incrementa la sensibilidad propioceptiva, lo que favorece el equilibno y reduce 
las caldas Dentro de las pruebas que evaluan fa flexibilidad de miembros 
infenores se encuentran La prueba Srt & Reach-Box, y otras modificadas que 
también miden la flexibilidad de miembros infenores de acuerdo a la capacidad 
del sujeto para poderlas realizar como la goneometría y la flexión de tronco 
en silla 
• En este estudio utilizamos una modificación de la prueba Sit & Reach-
Box, que es la prueba de Flexión de Tronco en Silla, que es más 
recomendable al tipo de población en estudio Este test es muy utilizado 
para evaluar la flexibilidad del tren infenor, musculos de las piernas, 
espalda, brazos "44 Su valor normal varia de acuerdo al sexo y la edad 
de la persona, en edades desde 60 — 99 años la flexibilidad en varones 
tiene un rango desde -2 5-+4 O hasta -4 5-1 0, en mujeres el rango va 
desde -O 5-+0 5 hasta -4 5-+1 O 
29.1 4 Composición Corporal 
Se define como la Cantidad y distribución de la grasa corporal. El cuerpo 
humano está compuesto por vanos componentes y el tipo y numero de ellos 
depende de una sene de técnicas de estudio que se apliquen para identificarlos 
Uno de ellos, el más simple y clásico de dos compartimientos, en donde el 
cuerpo se dmde en masa magra o libre de grasa y masa grasa La masa libre 
de grasa es considerada un compartimiento metabólicamente activo, integrado 
por todos los componentes corporales, excepto la grasa Y la masa grasa se 
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define como los lípidos extralbles mediante una solución de éter El tejido 
adiposo en cambio, se refiere a la masa grasa diseccionable, es decir que 
incluye tanto el tejido adiposo subcutáneo y visceral y una pequeña cantidad de 
grasa intra muscular 31 40 
El tejido adiposo se deposita en el cuerpo de dos formas diferentes como 
grasa esencial que es la que está formada, por los lipidos como los fosfolipidos, 
requendos en el cuerpo para el funcionamiento adecuado Y la grasa de 
depósito que se localiza pnnapalmente en la región subcutánea debajo de la 
piel, y que sirve para proteger los órganos internos y de reserva energética al 
acumularse en los adipoatos como moléculas complejas Estudios realizados 
en la medición de este tipo de grasa demostraron que aproximadamente la mitad 
de esta grasa se encuentra localizada en el tejido adiposo subcutáneo y la cual 
presenta una alta correlación con la grasa total del cuerpo, es por eso que el 
espesor de los parficulos adiposos, ha sido tomado como cnteno para medir la 
relación entre los tejidos magro y graso del cuerpo " 
Dentro de las pruebas que cuantifican el tejido adiposo, existen vanos 
métodos y técnicas entre los cuales destacan los Indices indirectos de 
adiposidad, que es el más simple de las propuestas para estimar la composición 
corporal En nuestra investigación utilizaremos las siguientes pruebas para 
evaluar la composición corporal Indice de Masa Corporal, Relación 
cintura/cadera, relación cintura/estatura, Circunferencia de la cintura y 
porcentaje de grasa corporal. 
• Índice de Masa Corporal (IMC): 
Fue desarrollado por Quetelet en 1883 Y mide la relación entre el peso y la talla 
de una persona Es utilizado para estimar los nesgos a la salud que produce la 
grasa en el cuerpo El IMC proporciona un cálculo preciso de los nesgos a la 
salud, que puede ocasionar el peso de una persona A través de él se puede 
determinar el grado de sobrepeso, obesidad, mal nutrición que tiene una 
persona o un grupo en la población Su rango normal es de 18 5-25 kg/m2 
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Tomando en cuenta este valor una persona con un IMC de 25 o más, no se le 
considera saludable y corre el riesgo de tener un nivel de grasa alto en la 
sangre, presión artenal alta, diabetes y padecer de enfermedades del corazón 
Como todo método tiene desventajas, su valor es solo una gula, ya que no toma 
en consideración factores individuales como la diferencia entre masa grasa y 
masa magra, masa ósea, critenos que pudiesen proporcionar una evaluación 
más precisa de la salud de la persona en general Por otra parte, este método 
no considera a personas de 60 años o más, quienes por razones de la edad 
sufren de disminución del espesor de los discos intervertebrales o cifosis 
pronunciada de la columna dorsal, lo que se traduce en una disminución de la 
talla corporal, lo que conduce a errores en la medición Pero a pesar de ello el 
IMC, es ampliamente utilizado hoy dia como indicador de factor de riesgo de 
muerte, obesidad, diabetes, problemas cardiovascularesl° 25 27 31 Fig # 1-2 Ver 
tablas adjuntas para la clasificación del IMC 
D« Clasifleedán Rangos 
<18,5 Peso treendente Meras ce 53,44 kg 
113,5-24 9 Nerrlopno Entre 53,46 y 72,22 kg 
25-26,9 Sobrepeso greco 1 blue 72,25 y 78 kg 
27 29,9 SOIXereSe greco 11 (nobesJcza) Entre 78,03 y 86,67 kg 
30-34,9 Obetleee Ce tipo! Entre 86,7 y 101,12 kg 
35- 39,9 00esicao Ce tipo!! Entre 101,15 y 115,57 kg 
40-49,9 Obeleaci ce Upe 111 (rserblea) Entre 115,6 y 144,47 kg 
>50 Otdeac ce tipo IV (extrema) Plás ce 144,5 kg 
Flg # 1 Clasificación de Peso de acuerdo al IMC-De acuerdo a la OMS 
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Fig. # 2 Rangos de IMC, de acuerdo a Peso y Talla- Tomado del Journal 
Americano de Nutrición Clínica. 
La distribución de la grasa corporal es un importante predictor para evaluar los 
efectos de la obesidad sobre la salud de una persona. Los estudios realizados 
en este tema han determinado que las personas con aumento de la grasa 
abdominal tienen mayor riesgo de desarrollar problemas relacionados con 
hipertensión, diabetes tipo II, dislipidemia, enfermedad de la arteria coronaria y 
mayor riesgo de muerte prematura. 29 ' 43 
• La relación cintura/ cadera 
Es una medida antropométrica específica, utilizada para medir la grasa 
intrabdominal. Es un indicador de tejido adiposo en la cintura y área abdominal 
e indicador del tejido adiposo en las caderas y glúteos. En condiciones 
normales su valor para mujeres es de 0.71 cm - 0.85 cm; y para hombres de 
0.78 cm -0.95 cm. 5,7 
• Relación Cintura/ estatura (C/E): 
Es el mejor indicador de riesgo cardiovascular. Se utiliza con igual validez entre 
ambos sexos e intervalos de edad. Su valor normal es menor a 0.50 cm tanto 
para hombre como mujeres. 
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• Circunferencia de la Cintura: 
Es una medida de la obesidad central. índice que mide la concentración de 
grasa en la zona abdominal. Es un indicador sencillo y útil de salud 
cardiovascular. Se considera que puede existir riesgo de salud cardiovascular 
cuando este valor en hombres es mayor de 102 cm y en mujeres es mayor de 
88 cm. 5 7 
• Determinación del Porcentaje de grasa corporal: 
Este porcentaje es utilizado para clasificar el nivel de lípidos que hay en el 
cuerpo. Es decir que sólo mide el % de grasa, descartando la masa libre de 
grasa. Normalmente puede existir relación entre el % de grasa corporal y el 
IMC, si existe un alto IMC, es porque existe una gran cantidad grasa corporal, a 
excepción de los deportistas. Existen algunas tablas que nos permiten de 
acuerdo a la edad y el sexo de la persona determinar el % de grasa corporal. Fig 
#5 
V r ezu 	 Saludable 	 Sobrepeso Obeso 
Femenino .E 2c,3; 	 11. 
Edad  
I 
01:7 	 I O 	 MY% 
Masculino 2: 
1111111111. 
~1.111 1 „ 
Saludable Bajo Peso 
	 Sobrepeso 	 Obeso 
Fig. # 3 Porcentaje de grasa corporal, según sexo y edad. 
Dr. Miguel Herrera Pacheco. UCM 
Para calcularlo existen varios métodos fiables y asequibles tales como: 
antropometría con plicometros. En esta investigación se utilizarán el método por 
Impedancia Bio -eléctrica, que nos permite medir el % de grasa corporal de los 
adultos mayores. 
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• Método de Impedancia 
Evalua la composición corporal Se fundamenta en la conducción de la 
comente eléctnca por los tejidos corporales La cual es baja en el tejido 
magro donde se encuentra en mayor proporción los líquidos acuosos y 
electrólitos, y es baja en el tejido graso A través de este método se mide el 
% de grasa Se considera un valor aceptable para mujeres un rango de 25- 
31% de grasa corporal y un rango de 118-25% en hombres En adultos 
mayores entre 60-80 años, los valores de % de grasa excelentes a muy 
malos en varones va desde 13.6-35 5% y en mujeres 14% Excelente a 
405% muy malo. 
291  5 Componente Metabólico 
Otro de los componentes que mide las condiciones físicas saludables es el 
componente metabólico a través de los factores tolerancia a la glucosa y el 
metabolismo de las grasas Cuando se habla de tolerancia a la glucosa, nos 
estamos refinendo a la capacidad de metabolizar la glucosa y regulada mediante 
la insulina Y cuando hablamos del metabolismo de las grasas nos refenmos a 
la capacidad de metabolear las grasas y de regular su concentración en sangre 
(Colesterol, triglicéridos, lipoprotemas) 31 a a Se consideran valores normales 
una glicemia de 70-110 mg/d1; colesterol total deseado menos de 200 mg/d1; 
HDL bajo menos de 40 mg/d1; LDL óptimo menos de 100 mg/dl y 
tnglicéndos normales menos de 150 mg/dl 
2.9.1 6 Pruebas de Rendimiento-Componente Motor 
Los componentes del rendimiento de una persona evaluan diferentes aspectos 
funcionales como lo son la agilidad, coordinación, equilibrio, agilidad, marcha, 
reacción visual y motora En este estudio medimos más que las vanables que 
miden rendimiento, el aspecto funcional motor del adulto mayor, por lo cual solo 
se realizó la prueba de la marcha y la velocidad de reacción visomotora 
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• Evaluación de la Marcha 
La marcha consiste en el desplazamiento del cuerpo de un lugar a otro, gracias 
a las translaciones del centro de gravedad, de la masa total del cuerpo, impuesta 
por los miembros inferiores Dicho movimiento debe realizarse con la mayor 
economía energética posible, tomando en cuenta parámetros específicos como 
el componente esquelético y acciones musculares En esta prueba la calificación 
máxima es 16 
-Marcha según la escala de Tinned. 
Es una escala observacional, que evalua ciertas posturas en un sujeto (como 
por ejemplo como un sujeto mantiene la postura sentado, cuando se levanta, 
camina, gira a 360 0 , así como la calidad de su marcha en términos generales 
Se le otorga un punto a cada punto a evaluar, el puntaje máximo para la marcha 
es 12 Un valor menor de este se relaciona como factor de nesgo para caldas 
• Prueba de la Velocidad de Reacción: 
Representa el tiempo transcumdo entre la aplicación de un estimulo, que puede 
ser auditivo, visual o táctil y su transmisión a centros supenores, donde se 
integra la información, para luego ser enviada ve aferente a las neuronas 
motoras y dar lugar a la respuesta Existen una gran vanedad de pruebas que 
son capaces de emitir estímulos simples o combinados para medir la velocidad 
de reacción, de las cuales se pueden obtener respuestas básicas o complejas 
Una de estas pruebas de fácil aplicación y práctica, que permite medir la 
velocidad de reacción visomotora, es la prueba de la regla 43 Se utilizará para la 
evaluación del equilibno Se considera buena 0.18-0.20 centésimas segundos 
y excelente menos de 0.14 centésimas de segundo 36 37 
2.10 Nidos Acerca de la Actividad Física y el Envejecimiento 
A pesar de los grandes beneficios que demuestra la realización de actividad 
tima en los adultos mayores, el porcentaje de adultos mayores que realiza 
algun tipo de actividad física es muy bajo Cerca de dos tercios de las personas 
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de 60 años y más de las regiones urbanas de Aménca Latina llevan una vida 
sedentana Esto en parte, es debido a la cantidad de mitos que existen acerca 
del envejecimiento y la actividad física, entre las personas mayores, 
profesionales de la salud y sociedad en general tales como 2827 
• Se debe estar sano, para hacer ejercicio No se tiene que estar sano 
para hacer ejercicio, la actividad física mejora la calidad de vida de las 
personas adultas mayores y es uno de los remedios más efectivos para 
las enfermedades crónicas 
• La edad para hacer ejercicio No hay edad exclusiva para hacer 
ejercicios, existen muchos estudios que han evidenciado lo beneficioso 
que es el ejercicio para mayores de 90-100 años 
• Se necesita ropa y equipo especial no se necesita ropa ni equipo 
especial para realizar ejercicios, se puede realizar ejercicios de manera 
segura y eficaz con zapatos cómodos y ropa de diario 
• No hay logro sin dolor la actividad física no tiene que ser ardua o 
agotadora para proporcionar beneficios a la salud 
• El tiempo para hacer actividad física la actividad física no tiene que 
ocumr en un momento determinado, ni en un lugar en particular, se puede 
hacer ejercicios en las actividades dianas que se realizan como realizar 
las tareas domésticas, caminar para hacer las compras, bailar 
2.11 Asociaciones de la Tercera Edad 
Conocidas también como grupos sociales organizados, clubes de la 
tercera edad Son grupos organizados constituidos por adultos mayores, los 
cuales realizan acciones en beneficio propio Estos grupos pueden tener 
diversos orígenes y onentaciones 37 28 
53 
- Los hay de creación auto-gestionana motivados por alguno de sus 
miembros de contacto con sentimientos solidarios o inquietudes 
personales 
- Otros se onginan en un sentimiento religioso comun 
- Algunos se vinculan con la convivencia en los bamos 
Dentro de los beneficios que otorga la integración del adulto mayor a un nucleo 
organizado son 
• Mejora el humor 
• Les permite crear nuevos vínculos 
• Genera sentimientos de autoestima 
• Estimula la iniciativa 
• Les abre la posibilidad de participar en actividades nuevas 
• Les pende compartir vivencias con personas de su misma edad 
• Los pone en contado con individuos del sexo opuesto no familiares 
• Les permite participar en un ámbito de sana recreación 
• Fortalece la intención de adoptar medidas preventivas de salud 
Estos grupos realizan una sene de actividades de esparcimiento tales como 
veladas, juegos de cartas, bingo, bailes, festejo de cumpleaños, paseos, 
jornadas de intercambio con otros grupos, actividades físicas (gimnasia, 
aeróbioos), manualidades, charlas, encuentros de promoción de la salud, coros, 
narrativas, sesiones educativas 
Estas organizaciones de adultos mayores suelen contar con un equipo 
coordinador en general no técnico sino de los propios adultos mayores En estos 
grupos existe una comisión directiva con funciones definidas presidencia, no es 
frecuente la presencia de un apoyo técnico, cuando existe suele ser voluntano 
En Chile los adultos mayores constituyen el grupo de edad con mayor nivel 
de participación, en organizaciones o asociaciones en comparación con los 
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grupos de edades entre 30-59 años y menos de 30 años Entre los años 1998 y 
2008 en Chile se tnplicó el numero de adultos mayores asociados, aumento más 
de tres veces el numero de clubes (que en la actualidad suman 12 mil) 61 
A-Asociaciones de la Tercera Edad en Panamá 
En Panamá, existe una sene de grupos y asociaciones organizadas para 
personas de la tercera edad, enfocadas a mantenerlos activos en alguna 
actividad, luego de su etapa de jubilación y de envejecimiento Dentro de 
algunos programas e instituciones que cuentan con grupos organizados en 
Panamá se encuentran los siguientes 
Con el propósito de atender las necesidades de los adultos mayores, ya 
jubilados o que han llegado a la etapa de plenitud de la vida, la Universidad de 
Panamá a través de la vicerrectona de extensión, creo la Universidad de la 
Tercera Edad, la cual le ofrece a este grupo de personas la oportunidad de 
dedicarse a una determinada actividad y desarrollar algun potencial de sus 
capacidades no desarrolladas Esta universidad ofrece diversas disciplinas, 
mediante cursos libres, los cuales duran tres meses, y en los cuales no se paga 
matncula, dentro de algunos de los cursos que se dictan para este año 2012 se 
encuentran belleza I, II, III, Chi Kung, Cocina internacional, vitrales, contabilidad 
I, II, Dibujo y Pintura, inglés básico e intermedio, informática básica e intermedia, 
cosmetologia y sastrena, modistería I y avanzada, meso terapia I y II, natación, 
pintura al óleo, protocolo y repostería, taz chi chuan, turismo I, II, III, yoga Otros 
cursos como fotografia I y II, autocuidado de la salud, atta costura, confección de 
pollera y cuidado de paciente en cama (6) 
Por otro lado el Ministeno de salud establece la realización de 
programas educativos para adultos mayores a nivel local, regional y nacional con 
el objetivo de sensibilizar a la sociedad respecto al envejecimiento Se 
organizan también seminanos de Cesación Laboral para las instituciones 
publicas y empresas privadas a rimel nacional con el objetivo de que los futuros 
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pensionados tengan una visión positiva del retiro laboral Existen 
aproximadamente un total de 110 clubes de adultos mayores organizados en las 
instalaciones del Ministeno de Salud (MINSA) 24 
La C S S empezó con la organización de grupos, luego asociaciones, y 
producto de ello surgió la creación de la Federación de Asociaciones de 
Pensionados y Jubilados de la Tercera edad Este Programa es una instancia 
especializada que vela por la promoción, prevención, atención y rehabilitación 
del adulto mayor Cada unidad ejecutona a nivel nacional cuenta con este 
programa para apoyar diferentes actividades de carácter deportivo, de tiempo 
libre, SADI, culturales, promociones y demás actividades que trabajan en 
estrecha colaboración con los grupos organizados de este segmento de la 
población panameña La CSS también cuenta con clubes de bailes de antaño, 
clubes de veteranos, clubes deportivos como dominó, futbol, damas, béisbol, 
natación entre otros Estos programas educativos que se realizan están 
onentados a propiciar en los adultos mayores un envejecer y estilos de vida 
saludables 
La Policlínica de San Francisco tiene en la actualidad siete grupos 
organizados tales como Génesis, Agua Viva, Vida Nueva, Fuente Viva, 
Armonía, Nuevos Honzontes y Renacer, los cuales se reunen dos veces por 
semana para sus actividades recreativas como las tardes del recuerdo, 
programas de ejercicio, teatro, literatura y bailes Los programas de la tercera 
edad y del adulto mayor de está poi:clima, vienen desarrollando una serte de 
visitas a empresas con el objetivo de ofrecer onentación a los trabajadores que 
se preparan para su retiro laboral, otro de sus objetivos es onentar a los 
próximos jubilados a llevar un estilo de vida saludable, cambios de actividades 
de las personas al momento de pensionarse, el correcto uso medicamentos, 
prestaciones económicas, derechos de los jubilados 58 Dentro de las Policlínicas 
existen otros dedicados a otras actividades como el Grupo de la Tercera edad 
"Rayo de Luz" de la Policlínica Manuel Ferrer Valdés del Marañón, conformada 
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por (42) miembros activos, los cuales se reunen todos los lunes de la semana en 
horario de 900 am a 12 00 pm, para realizar sus reuniones y dedicarse a 
actividades como bingos Esta asociación tiene una Directiva conformada por 
presidente, vicepresidente, secretano, vocal y fiscal La misma se encuentra 
ubicada en el pnmer piso de la Policlínica Manuel Ferrer Valdés en el Marañón-
Ciudad de Panamá La asociación celebra todos los eneros su fiesta de fin de 
año en restaurantes y hoteles de la ciudad y en junio programan y celebran su 
aniversano en retiros y paseos Este grupo parhapa además en otras 
actividades tales como los Juegos Florales (donde participan en actividades 
deportivas y culturales) que se celebran este año el 20 de marzo, cada dos 
viernes reciben charlas de salud en la Policlínica, el 31 de marzo celebran el Día 
del Jubilado, el 01 de octubre el Día del Adulto Mayor y la tercera semana de 
noviembre la Semana de la Tercera Edad 
En Panamá existen otros grupos activos como la Asociación Nacional de 
Pensionados y Jubilados de Panamá, la Asociación de Enfermeras Jubiladas de 
Panamá, estos grupos tienen diferentes grupos para la recreación de los socios, 
como cursos de confección de basquiña, tembleques, aerábtcos y tablas 
gimnástica Existe también El Grupo de Natación de la Tercera Edad 
"Pioneros de Panamá", conformado por (33) miembros activos entre las 
edades de 62-83 años, su asociación se reune el miércoles de la ultima semana 
de cada mes en una sala de reuniones para jubilados y pensionados de la CSS, 
en el edificio que se encuentra frente a la Asamblea Nacional en la 5 de Mayo 
Este grupo tiene una junta directiva conformada por un presidente, 
vicepresidente, secretana, tesorero, fiscal y vocal Los días de reuniones se 
ponen al día para la organización de eventos (paseos y fiestas), pago de cuotas 
y finanzas y anuncios del grupo El nombre de su asociación surge del hecho de 
que son el grupo pionero en realizar actividades pnnapalmente dedicadas a la 
práctica de la Natación como actividad promotora de salud y calidad de vida 
Estas prácticas de Natación la realizan en la Piscina Adán Gordon ubicada en la 
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entre Avenida Cuba y Avenida Justo Arosemena calle 31, practican tres veces 
a la semana, por dos horas 
2 12 Hipótesis 
• Ho Las condiciones físicas saludables de los adultos mayores del grupo 
"Pioneros de Panamá, son iguales a las condiciones físicas saludables 
de los adultos mayores del grupo "Rayo de Luz" de la Policlínica Manuel 
Ferrer Valdés de la ciudad de Panamá en el año 2013 
• Ha Las condiciones físicas saludables de los adultos mayores del grupo 
"Pioneros de Panamá", son diferentes a las condiciones físicas 
saludables de los adultos mayores del grupo "Rayo de Luz" de la 
Policlinica Manuel Ferrer Valdés de la ciudad de Panamá en el año 2013 
2 13 Objetivos Generales y Específicos 
2 13 1  Objetivo General  
• Comparar las condiciones físicas saludables de dos grupos de adultos 
mayores pertenecientes a asociaciones organizadas de la Tercera Edad 
en la ciudad de Panamá, durante el año 2013-2014 
2 13 2  Objetivos Específicos  
• Conocer los hábitos de actividad física y condición de salud de los adultos 
mayores del grupo Pioneros de Panamá 
• Conocer los hábitos de actividad física y condición de salud de los Adultos 
mayores del grupo Rayo de Luz 
• Realizar un examen físico general a los dos grupos de Adultos Mayores 
en estudio, previo a la medición de sus condiciones físicas 
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• Determinar la condición física saludable de los adultos mayores del grupo 
Pioneros de Panamá y el Grupo Rayo de Luz, mediante pruebas de 
valoración de la condición física especificas para adultos mayores 
• Comparar los hallazgos de las condiciones físicas saludables medidas en 
ambos grupos de estudio 
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CAPITULO 3 
MARCO METODOLÓGICO 
so 
3 Marco Metodolómco .  
La investigación que se va a realizar es sobre las "Condiciones físicas 
saludables entre los adultos mayores asociados al grupo de la tercera edad 
"Pioneros de Panamá" y los adultos mayores asociados al grupo de la tercera 
edad "Rayo de Luz" de la Policlínica Manuel Ferrer Valdés del Marañón, en la 
ciudad de Panamá, en el año 2013-2014 
3 1 Tipo y Diseño de Estudio 
De acuerdo al diseño de la investigación este estudio es de tipo Analibco, 
Observacional, de Prevalencia y Transversal 
3 2 Cntenos de Inclusión y Exclusión 
3 2 1 Cntenos de Inclusión 
Adultos Mayores  
• Varones / mujeres 
• Teóncamente sanos, que conservan su independencia, aun cuando 
puedan sufnr algun padecimiento crónico- degenerahvo, pero tratado 
• Que no tengan limitaciones para realizar actividades de la vida diana 
• Con un rango de edad desde 60 hasta 90 años de edad 
• Asociados por más de 6 meses a los grupos organizados de la tercera 
edad seleccionados para el estudio 
• Haber firmado la hoja de consentimiento informado 
3 22 Cntenos de Exclusión 
Adultos Mayores: 
• Frágiles que sufre de vanas enfermedades crónico-degeneratwas, por lo 
general complicadas, que ha perdido su independencia (De acuerdo a 
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evaluación según la Escala Genátrica de Evaluación Funcional- Ver 
anexos) 
• Con limitaciones para realizar actividades de la vida diana o actividad 
tima 
33 Universo y Muestra del Estudio 
La población y muestra de esta investigación se detalla a continuación 
3 3 1 Población 
La Población blanco o universo a estudiar son todos los adultos mayores 
asociados a grupos organizados de la tercera edad de la ciudad de Panamá 
seleccionados para el estudio De esta población blanco, se trabajará con dos 
poblaciones &meto  
• Una población de adultos mayores con un estilo de vida más activo 
asociados al grupo de la tercera edad "Pioneros de Panamá" N 33 
• Otra población de adultos mayores con un estilo de vida menos activo 
asociados al grupo de la tercera edad "Rayo de Luz" de la Paf:clima 
Manuel Ferrer Valdés del Marañón N:42 
332  Muestra 
En este estudio debido a que la población seleccionada tiene una N menor de 
50, trabajaremos con la muestra total de acuerdo al tamaño de cada población 
objeto Luego de aplicar los cntenos de inclusión y exclusión y aplicada la 
encuesta de fragilidad, la muestra con la trabajamos para esta investigación fue 
de 
• Muestra de adultos mayores asociados al grupo de la tercera edad 
"Pioneros de Panamá" n 19 
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• Muestra de adultos mayores sedentarios asociados al grupo de la tercera 
edad "Rayo de Luz" de la Policlínica Manuel Ferrer Valdés del Marañón 
n 17 
34 Definición de Venables 
34 1 Venable Dependiente Condiciones físicas saludables 
34 1 1 Definición Operacional Habilidad para llevar a cabo un trabajo diano 
con vigor y efectividad segun la evaluación de los siguientes componentes 
Cuadro #1 Venables Dependientes e Independientes 
TABLA I DE VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES 
VARIABLE DEPENDIENTE. CONDICIONES FÍSICAS SALUDABLE] 
NOMBRE NATURALISTA ESCALA UNIDAD DE MEDKIÓ N 
EDAD CUANTITATIVO RAZÓN AÑOS 
SEXO CUALITATIVO NOMINAL FEMENINO 
MMCUU NO 
PESO CUANTITATIVO RAZON KG 
TALA CUANTITAVO RAZON METROS 
COMPONENTE CARDICIRESPIRATOMO 
FEM CUANTITATIVO RAZÓN LTROS/ MINUTO 
FEV1/CVF CUANTITATIVO RAZÓN PORCENTAJE 
VVM CUANTITATIVO RAZÓN LITROS/ MINUTO 
FR CUANTITATIVO RAZON CPM 
FC CUANTITATIVO RAZON CPM 
Fcrnáz CUANTITATIVO RAZON 220-EDAD 
Presión sistófica CUANTITATIVO RAZON mmlig 
Presión [d'itálica CUANTITATIVO mrnhig 
COMPONENTE POTENCLA Y FUERZA MUSCULAR 
FUERZA MUSCULAR (OINAMOMFIRO) CUANTITATIVO RAION KG 
POTENCIA MUSCULAR (PRUEBA DE LA SILLA' CUANTITATIVO RAZON REPETICIONES EN 30 SEGUNDOS 
COMPONENTE COMPOSICIÓN CORPORAL 
IMC (INDICE DE MASA CORPORAL CUANTITATIVO RAZON KG/Mb 
C/C (Cintura/ cadera CUANTITATIVO RAZON centímetros 
C/E (Cintura/ estatura CUIUMTATIVO ANON centímetros 
Circunferencia de la cintura CUANTITATIVO RAZON centímetros 
% de Grasa corporal CUANTITATIVO RP2ON Porcentaje 
COMPONETE FLEXIBILIDAD / elasticidad CUANTITATIVO RAZON Cendmetros 
COMPONENTE MOTOR ( ASPECTOS FUNCIONALES( 
Prueba de la Marcha CUAUTAT1V0 ORDINAL FUNCIONAMIENTO NORMAL•12 PTOS 
FUNCIONAMIENTO DISMINU100.<12 PTOS 
Velocidad de Reacción CUANTITATIVO RAZON [Entes I ma s de segundos 
COMPONENTE METABÓLICO 
GLICEMIA CUANTITATIVO RAZON mg/d1 
COLESTEROLIMIA CUANTITATIVO RAZON mg/di 
TRIGUCERIDOS CUANTITATIVO RAZON mg/di 
Pila CUANTITATIVO RAZON mg/di 
IDE CUANTITATIVO RAZON mg/d1 
63 
342  Variables Independiente Adultos Mayores Activos 
34 2 1 Definición Operacional Persona mayor de 60 años que realiza 
actividad física por lo menos tres o más veces a la semana, por 20 a 60 
minutos 
343  Venables Independiente Adultos Mayores Sedentanos 
343  1 Definición Operacional Persona mayor de 60 años que se la pasa el 
mayor tiempo sentado Que practica ejercicio, menos 15 minutos y menos de 
tres días a la semana 
3 5 Unidad de Análisis y Observación 
La investigación se llevó a cabo en dos lugares diferentes y en dias 
diferentes para cada uno de los grupos de la tercera edad que participaron en el 
estudio En el caso del Grupo "Pioneros de Panamá" los datos fueron medidos 
los días miércoles en las instalaciones de la Piscina Adán Gordón, antes de sus 
prácticas de natación En el caso del Grupo "Rayo de Luz" los datos fueron 
medidos los días lunes en el local de la asociación dentro de las instalaciones de 
la Policlínica Manuel Ferrer Valdés del Marañón, mientras realizaban sus 
reuniones En ambos grupos las mediciones se hicieron a pequeños grupos de 
cinco hasta terminar con la muestra total, los días posteriores 
3 6 Procedimientos e Intervenciones para las Mediciones 
A continuación detallamos el procedimiento e intervenciones a realizadas y las 
técnicas e instrumentos a utilizadas para llevar a cabo la investigación 
3 6 1 Procedimiento para determinar el tipo de actividades físicas, nivel de 
sedentansmo y de actividad de los Adultos Mayores de ambos grupos 
El método que se utilizó para poder conocer las actividades físicas y 
actividades de la vida diana que desarrollan los adultos mayores de ambos 
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grupos se hizo a través de la confección de una encuesta tipo cuestionario, la 
cual fue aplicada de manera individual a cada uno de los adultos mayores en 
cada asociación 
A través de la mismas se determinaron vanos parámetros, tales como 
sus datos personales (edad, sexo, nombre completo, etc), el nivel de actividad 
física de acuerdo al numero de actividades diarias que realizan en el día, la 
actividad física qu¿ practican, la cantidad de veces que practican actividad física 
a la semana, si realizan o no otras actividades, lo que hacen en su tiempo de 
ocio, si sufren de alguna enfermedad, si están medicados, motivos por los que 
practican y no practican actividad física, como consideran que es su condición 
física y si están aptos para realizar actividades físicas (segun el cuestionano de 
siete preguntas del Par-O & You) Con esta encuesta se pudo cuantificar el 
porcentaje de adultos mayores en cada grupo que son activos y los que llevan 
una vida sedentaria de acuerdo a su nivel de actividad física y actividades 
dianas que realizan También se pueden conocer otros aspectos relevantes de 
los miembros de cada grupo, importantes para venficar si los que lleguen a ser 
seleccionados, cumplen con algunos de los cntenos de inclusión (Ver anexo, 
encuesta) 
3 6 2 Procedimiento para el Examen Físico General de los Adultos Mayores 
Activos y Sedentarios de ambos grupos de estudio 
A cada uno de los adultos mayores de ambos grupos de estudio se le hizo 
un examen físico general previo a la medición de los componentes de las 
condiciones físicas saludables Este examen incluye auscultación cardiaca, 
ruidos pulmonares, medición de tres variables fisiológicas en reposo (Pa, Fr, Fc) 
Para determinar la presión arterial de reposo se utilizó un esfigmomanómetro 
(marca Goodwish GW-A03 Aneroid N-500 V) y un estetoscopio (marca 
Kindcare Medical System) de acuerdo a este método se tomó como presión 
sistólica al pnmer ruido que se escuche en el estetoscopio y como presión 
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diastólica cuando este ruido desaparece. Se utilizó además para corroborar la 
frecuencia cardiaca y la presión arterial un medidor de presión digital (marca: 
Microlife BP A90), para determinar la Fc reposo se localizó el pulso radial y se 
contó por 15 segundos cuantas pulsaciones habían y luego este valor se 
multiplicó por 4, para obtener la frecuencia cardiaca de reposo en cpm. Para 
medir la frecuencia respiratoria en reposo se contó el número de respiraciones 
durante un minuto contando las veces que se elevaba la caja torácica. También 
se calculó la FC máxima utilizando la fórmula (220 — edad del adulto mayor). 
3.6.3. Procedimiento de Medición de las Condiciones Físicas Saludables y 
Aspectos Funcionales de los Adultos Mayores: 
3.6.3.1 	 Pruebas para evaluar la Condición respiratoria: 
A-Flujo Espiratorio Máximo (FEM): 
Para realizar esta prueba se utilizó un flujómetro- Pocket Peak/ Hudson 
Rci y boquillas desechables. Antes de iniciar la prueba se le explico al adulto 
mayor que a través de la boquilla, inspire máximamente e inmediatamente, 
espire rápidamente. La prueba se repitió 3 veces y se tomó el mayor valor, el 
FEM se midió en litros por minuto. Y posteriormente este resultado fue 
comparado con tablas estandarizadas según el sexo y edad de la persona. En 
base a esto se determina si su condición es normal, esta disminuida o 
aumentada. (Fig. # 4 y 5.) 
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Fig. # 5 Normog rama del PEF en L/min por edad 
y sexo. Tomada de Medifam online, 2002. 
Fig. # 4 Flujómetro de mano 
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B-Capacidad Vital Forzada (CVF), Volumen Espiratorio Forzado en el primer 
segundo (FEV1,), Relación FEVi/CVF y VVM: 
Para la evaluación de estas variables se utilizaron boquillas desechables. 
un espirómetro digital (Marca: Schiller, Serial N°: 540. 10120, Tipo SP-1), 
horquillas nasalesy papel toalla. 
Antes de proceder hacer estas mediciones primero se calibró el 
espirómetro, una vez calibrado se procedió a introducir los datos personales del 
sujeto (sexo, edad, peso en kg, talla en cms, y si es fumador o no) y seleccionar 
la prueba a medir. Para poder medir la capacidad vital forzada y el volumen 
espirado en el primer segundo, el adulto mayor debe inspirar máximamente 
fuera de la boquilla del espirómetro, posteriormente a esto el sujeto espira 
forzado y rápidamente a través de la boquilla que está conectada al espirómetro. 
Esta prueba se repetió tres veces con cada adulto mayor y se toma el mayor 
valor. Una vez medido en el espirómetro se registra una gráfica con los valores 
observados y los esperados. El aparato registra los valores de CVF y FEVi en 
Litros y la relación FEVi/CVF en porcentaje y se hace el diagnóstico dividiendo 
el FEV, observado entre la CVF observado, este resultado se multiplica por 
100%. Este resultado es comparado con los valores esperados del sujeto de 
acuerdo a la edad, sexo, talla y peso del sujeto. Si la relación FEVi/CVF es 
menor del 80%, se diagnóstica una patología obstructiva, si es normal o mayor a 
80% se comparan los valores observados vs lo predicho, y se determina si el 
sujeto esta normal o tiene un problema restrictivo o mixto y se descarta una 
patología obstructiva. (Observar el aparato utilizado y los normogramas de 
acuerdo a sexo y edad y se calcula la relación.) Ver Fig. # 6 
Fig. # 6A. Espirómetro Digital-Marca Schiller 
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Flg 068 Normograma para calcular el FEV1, CVF 
y relación FEVIICVF, de acuerdo a talla y sexo-falta de 
quien es la tabla 
3 6 3 2 Pruebas para evaluar la Fuerza y Potencia Muscular 
Para evaluar la fuerza muscular y la potencia se realizarón las siguientes 
pruebas la donamometda de mano y la prueba de la silla Para ello se utilizó 
un dinamómetro Sammons Preston Rolyan (que mide la fuerza en Kg), y una 
silla sin descansa brazos 
• Dinamometria 
Esta técnica es muy utilizada para medir la fuerza muscular ejercida 
dinámicamente, en un rango de movimiento determinado y a una velocidad 
constante y programable 
Los dinamómetros de mano y espalda se utilizan para medir la fuerza, 
estos aparatos operan mediante compresión, es decir se aplica una fuerza 
externa al dinamómetro se compnme un muelle y la aguja se desplaza 26 El 
valor normal de la Fuerza en hombres entre 60-83 años en mano dominante en 
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varones desde 35-62 Kg, en mano no dominante 35-52 kg; en mujeres en mano 
dominante 35-21 kg y en mano no dominante 28-18 kg. 
A través de la dinamometría se midió la fuerza de agarre de las manos, 
en kg de fuerza. Antes de medir la fuerza se verifico que la aguja del 
dinamómetro se encontrara en cero, posteriormente el adulto mayor tomo el 
dinamómetro por el agarradero y se le indico que apretara lo más fuerte que 
pudiese. La prueba se realiza con la mano derecha y luego con la mano 
izquierda, se realiza tres veces y se toma el mayor valor En base al valor 
estándar para los adultos mayores, según sexo y edad se determina si la 
condición esta disminuida, normal y aumentada. (Ver Fig # 7) 
.104 
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Fig. # 7 Dinamómetro 
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Debido a que no existen muchos parámetros para calificar la potencia muscular 
por grupos musculares en los adultos mayores, se valorará la fuerza de 
miembros pélvicos como punto de referencia a través de esta prueba, que es útil 
para predecir la función del sistema músculo-esquelético. 
• Prueba de la silla: es una prueba bastante útil para predecir la función 
del sistema músculo-esquelético. El fortalecimiento de este sistema 
ayuda a las personas mayores a una menor frecuencia de caídas. En 
adultos mayores con edades desde 60-99 años los rangos en varones va 
desde 14-7 repeticiones en 30 segundos y en mujeres desde 12-4 
repeticiones en 30 segundos. 15,36,37,85 Tomando como base estos 
valores se determinó posteriormente si la potencia muscular es excelente. 
buena y mala. Ver Fig. # 8 
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Flg # 8 Prueba de la silla 
Esta prueba se realizó con el sujeto sentado en una silla sin descansa brazos, 
con el respaldo apoyado a la pared para mayor estabilidad y que permita que las 
articulaciones de cadera y rodilla tengan aproximadamente 90° de flexión, la 
persona se siente tomando en cuenta estos parámetros con los brazos cruzados 
en el pecho La persona debe sentarse y levantarse de la silla cinco veces lo 
más rápido posible (30 ) con los brazos cruzados en el pecho Se contabilizara 
el tiempo, y en el caso de que no se completen las cinco repeticiones, se anota 
el numero logrado 14 32 33 (Ver Flg # 9) 
3.6 3 3 Prueba para Evaluar la Flexibilidad y Elasticidad 
En esta investigación de las pruebas descritas, utilizamos la prueba de Flexión 
de tronco en silla para evaluación de la flexibilidad, ya que consideremos que 
de acuerdo al grupo en estudio, es la que más se adapta a la condición previa y 
a la edad de los participantes 
• Test Flexión de Tronco en Silla 
Este test es muy utilizado para evaluar la flexibilidad del tren infenor, musculos 
de las piernas, espalda, brazos 85" Su valor normal vana de acuerdo al sexo y 
la edad de la persona, en edades desde 60 — 99 años la flexibilidad en varones 
tiene un rango desde -2 5-+4 O hasta -4 5-1 0, en mujeres el rango va desde - 
O 5-+0 5 hasta -4 5-+1 O Al adulto mayor se le pidió que se sentara en el borde 
de una silla, que estirará una de las piernas y que con la mano intentará 
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alcanzar los dedos del pie que estarán con una flexión de tobillo de 90 grados. 
Se midió la distancia en centímetros entre la punta de los dedos de la mano y la 
punta del pie. El resultado se considera positivo si los dedos de la mano 
sobrepasan los dedos del pie o negativa si los dedos de la mano no alcanzan a 
tocar los dedos de los pies. Existen tablas estandarizadas según (Senior Fitness 
Test-SFT), que clasifican la condición del paciente en este componente de 
acuerdo al sexo y la edad, una vez comprados los datos se clasifico si la 
flexibilidad estaba normal, aumentada o normal. 33-34 (Ver Figura # 9) 
Fig. # 9 Prueba de Flexibilidad-Pierna 
Test Flexión de Tronco en Silla 
Test-Sit & Reach Modificado 
3.6.3.4 Pruebas para Evaluar la Composición Corporal: 
• Índice de Masa Corporal (IMC): 
Para esta prueba se utilizó una pesa y un tallímetro Digital. Una vez tallado y 
pesado el sujeto. el IMC se obtiene al dividir el peso corporal en Kilogramos 
entre la talla en metros al cuadrado, mediante la siguiente fórmula. 
IMC = Peso (Kg) / (talla) m 2 
Con el valor del IMC se relacionó el peso con respecto a la estatura. El rango 
normal del IMC es de 18.5-25 Kg/m 2 , un valor menor de 18.5 Kg/m 2 indica bajo 
peso, dentro del rango se considera normal y por arriba de 25 Kg/m 2 sobre peso 
y un valor mayor está relacionado con mayor riesgo de padecer problemas de 
obesidad. De manera que de acuerdo al valor de IMC medido se determinó si el 
adulto mayor estaba normal, sobrepeso, Obeso I, Obeso II o desnutrido. 
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Fig. # 10. Pesa digital 
 
Fig. # 11. Tallímetro Portátil 
A-Relación Cintura / Cadera: 
Para esta prueba se utilizó una cinta métrica. A cada adulto mayor se le midió 
con una cinta métrica, en centímetros la cintura tomando como referencia la 
cicatriz umbilical (ombligo) y se dividió entre la medida de la cadera, la cual se 
mide en la porción más prominente de los glúteos. Con estos datos se 
determina la relación C/C que tiene un valor normal menor de 0.8 para mujeres y 
menor de 0.9 para hombres. Los resultados obtenidos serán posteriormente 
comparados con los valores normales para hombres y mujeres, indicando de 
acuerdo a la relación C/C si el sujeto estaba normal, presentaba riesgo de 
obesidad o riesgo de obesidad alto. Fig. #12 
N 
Fig. # 12 Medición de la Relación C/C 
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B-Circunferencia de la Cintura: 
Para esta medición se utilizó también una cinta métrica. La circunferencia de la 
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cintura fue medida con el sujeto de pie, al sujeto se le colocó la cinta métrica 
entre la última costilla y la cresta ilíaca y realizó una inspiración profunda y el 
valor se registró en centímetros después de haber realizado la espiración. El 
resultado obtenido será comparado con los valores normales esperados para 
hombres y mujeres. Cualquier valor por encima de lo esperado será indicativo 
de riesgo de obesidad abdominal o central, lo que a su vez incrementa el riesgo 
de hipertensión, síndrome metabólico, diabetes tipo II, dislipidemia, enfermedad 
arterial coronaria. Los adultos mayores fueron clasificados de acuerdo a 
este valor como normales, si presentaban riesgo de obesidad, riesgo de 
obesidad bajo o riesgo de obesidad alto (Ver Fig # 13) 
Hl- 	 0 
Fig. # 13 Medición de la Circunferencia Cintura 
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C- Relación Cintura / Estatura: 
Para esta prueba se utilizó como materiales una cinta métrica y un tallímetro. A 
cada adulto mayor se le midió con una cinta métrica, en centímetros, la cintura 
tomando como referencia la cicatriz umbilical (ombligo), este valor luego fue 
dividido con la medida de la estatura, la cual se midió tomando el mentón y la 
nuca. Finalmente se le pidió al sujeto que sostenga una posición recta y así se 
registró la estatura. Luego de hacer el cálculo de la relación CÍE, se compara el 
valor obtenido con el valor normal que es 0.55 cm que es igual para hombres y 
mujeres y se determinó si la relación cintura/ estatura estaba normal o indicaba 
riesgo cardiovascular. (Ver Fig. # 14) 
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Fig. # 14 Medición correcta de la Estatura 
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D-Determinación de la Grasa Corporal: 
La grasa corporal en este estudifue medida a través de un medidor de grasa por 
impedancia bioléctrica-modelo HBF-306 NT-Omron Healthcare, INC. 
Medición de Grasa Corporal, mediante un medidor de grasa por impedancia: 
La impedancia bioeléctrica es una prueba no invasiva y relativamente fácil de 
realizar. La técnica consistió en hacer pasar una pequeña corriente eléctrica a 
los sujetos, a través de electrodos especiales. Para iniciar la medición, se tuvo 
que introducir algunos datos personales del sujeto a evaluar tales como: la talla, 
peso, edad y sexo al aparato de registro. Al adulto mayor se le indicó que debía 
tomar el aparato con ambas manos por los agarraderos de manera que los 
pulgares de ambas manos quedasen fijos con la parte superior del agarradero. 
Junto con el valor del °A de grasa, se puede obtener también el del 1MC. 
Posteriormente se clasificaron a los adultos mayores en cuanto a su porcentaje 
de grasa. Tomando las tablas que clasifican el porcentaje de grasa de acuerdo 
a rango de edad, sexo y valor de grasa medido de la ACSM.(Colegio americano 
de Medicina Deportiva. De acuerdo a estos parámetros el ACSM determina la 
condición antropométrica de grasa corporal muy mínima (si él % es menor o 
igual 15%), excelente (Si él °A es de 20-27), buena (Si él % de grasa es de 28- 
30), razonable (si él °A es 31-36%), pobre (si él % es 36-39) y muy pobre 
condición corporal ( si él % es mayor 36) de o muy muy pobre.( si él % es mayor 
o igual de 40.) Ver Fig. # 15 
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Fig. # 15 Medidor de Impedancia 
Bioeléctrica 
3.6.3.5 Componente Motor 
A- Prueba de la Marcha: 
Para esta prueba se utilizó una cinta métrica, tisas, marcadores, tape y la Escala 
de Tinneti para evaluar la marcha. 
Lo primero que se hizo fue trazar una línea recta sobre el piso o se marca con 
tape una línea recta. Se siguen las instrucciones descritas en la escala de 
Tinneti (ver anexo), se observaron las características de los pasos como (la 
longitud y altura del paso, simetría del paso, continuidad del paso. trayectoria, 
tronco y postura en la marcha) tanto en forma lateral y lo mismo se hace, 
observando la marcha del sujeto en una vista de frente, y se califica de acuerdo 
a la Escala de Tinneti, si la condición estaba normal, aumentada o disminuida. 
(Ver Fig. # 16) 
...1‘ 
\ t 
, 	 11 
Fig. # 16. Prueba de la Marcha 
	 t . 
75 
3.6.3.5.2 Prueba de Reacción-Viso-Motora: 
Los materiales a utilizados en esta prueba son los siguientes: regla en 
centésima, silla con descansabrazo. escala de Tinneti. 
Esta prueba valora la rapidez de la respuesta viso-motora utilizando una regla 
graduada en centésima de segundos. Al sujeto se le explicó primero en que 
consistió la prueba, se le solicito que se sentara en una silla con 
descansabrazos, recargando en la misma el codo dominante. El evaluador en 
este caso mi persona sujeta la regla del extremo proximal y le indica al sujeto 
que trate de agarrarla con su dedo índice y pulgar, en cuanto el evaluador la 
suelte. Se harán tres intentos y se tomó el mejor. El evaluador registró el tiempo 
transcurrido con un cronometro en centésimas de segundos en el punto en la 
cual la regla fue detenida, se hicieron tres intentos y se toma el mejor. El 
resultado de esta prueba se califica y compara de acuerdo con los valores 
medidos en adultos mayores en excelente, muy buena, buena, regular y mala 
velocidad de reacción, tomando como base la tabla de velocidad de reacción en 
adultos mayores, diseñada por Chávez Samperio, Jorge, 2000. (Ver anexo) Fig. # 
17 
Fig. # 17. Prueba de la Regla 
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3.6.3.6 Componente Metabólico: 
Para evaluar el metabolismo de las grasas y de la glucosa al sujeto se le 
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hizó una orden médica por parte de un médico idóneo del departamento, para 
que fueran al laboratorio de hematología de la policlínica donde se atienden o 
CSS para un examen de glicemia y un perfil lipídico de (colesterol, triglicéridos, 
[DL —colesterol y HDL-colesterol), de esta manera se podrá evaluar si el 
paciente no tiene ningún problema o riesgo de Diabetes o problemas 
cardiovasculares que afecten su condición física y estado de salud. 9 De acuerdo 
a la glicemia clasificamos si la condición estaba (normal, aumentada o 
disminuida), en cuanto al colesterol si estaba (normal, alto o ligeramente alto), de 
acuerdo al HDL si estaba (normal, bajo, ligeramente alto o alto), de acuerdo a los 
triglicéridos si estaba (normal, ligeramente alto o alto), de acuerdo al [DL si 
estaba (óptimo, cerca de lo óptimo, ligeramente alto o alto) (Ver Fig. # 18) 
Fig. # 18 Pruebas de Laboratorio en sangre 
Una vez que hayan sido cuantificado en cada grupo los participantes 
activos y sedentarios, tomando como base las actividades que realizaban, el 
tiempo que le dedicaban y los resultados de la encuesta aplicada. Se procedió a 
medir con la batería de pruebas descritas las condiciones físicas saludables, 
posteriormente en ambos grupos de estudio los resultados obtenidos fueron 
comparados y relacionados entre ambos grupos con el objeto de poder 
determinar cómo están las condiciones físicas saludables actuales tanto de los 
adultos mayores activos y sedentarios y de esta forma poder resaltar los 
resultados que ofrece la practica regular y gradual de actividades físicas en los 
diferentes componentes evaluados en el grupo de adultos mayores activos 
respecto a los adultos mayores sedentarios. Con la comparación de los 
resultados obtenidos entre ambos grupos se destacarán los efectos que puede 
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estar ejerciendo el sedentansmo en las condiciones físicas saludables de 
aquellos adultos mayores que realizan poca o ningun tipo de actividad física 
3.7 Instrumentación 
A-(Registros de datos, Equipo y Matenales a utilizar) 
Para la recolección de la información que se obtuvo tanto de las encuestas 
aplicadas a ambos grupos de estudio, como la de los datos obtenidos postenor a 
las mediciones de las diversas pruebas a las que serán sometidos nuestros 
adultos mayores activos y sedentarios, se utilizarán hojas de control / cotejos 
(Ver en anexos ejemplos) 
B-Para evaluar los componentes cardio-respiratonos, se utilizó una sene de 
equipo y materiales un flujo metro Pocket Peak/ Hudson RCI boquillas 
desechables, horquillas nasales, un espirómetro digital (marca Shiller SP1, sene 
54010120), esfigmomanómetro (marca Goodwish GW-A03 Aneroid N-500 V), 
estetoscopio (marca Kindcare Medical System) para la toma de la presión 
arterial y un medidor de presión digital (marca Microlife BP A90) fórmulas para 
el cálculo de la frecuencia cardíaca máxima, tablas estandarizadas de la 
(ASCM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription) y las tablas 
estandanzadas del Senior Fitness Test-SFT) con los rangos normales, acorde 
al sexo y la edad de los sujetos 
C-Componentes Fuerza y Potencia Muscular se utilizó un dinamómetro de 
mano (marca Sammons Preston Rolyan), silla sin descansa brazo, y tablas 
estandanzadas del Senior Fitness Test-SFT y ACSM con los rangos normales, 
acorde al sexo y la edad de los sujetos 
D-Componente Flexibilidad y Elasticidad Se utilizó la prueba de flexión 
tronco en silla, utilizando para ello una cinta métnca, una silla sin descansa 
brazos y tablas estandarizadas del Senior Fitness Test-SFT con los rangos 
normales, acorde al sexo y la edad de los sujetos 
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E- Componente de Composición Corporal Se utilizó un tallímetro, cintas 
métricas, pesas digitales calibradas (marca Beurer), marcadores, un medidor de 
grasa corporal (Marca Omron Healthcare, INC, modelo Dc 3V), tablas con los 
rangos normales y tablas con percenbles de acuerdo a la edad y sexo de los 
sujetos 
F-Componente Metabólico Se utilizaron recetas médicas para hacer las 
órdenes con sello de un doctor idóneo para la evaluación de la glicemia y perfil 
lipldico y tablas con los valores normales para hacer la clasificación y 
evaluación 
3 8 Consideraciones Éticas - 
• Todos los adultos mayores que participaron en esta investigación 
debieron firmar una hola de consentimiento informado  en la cual se le 
explicaba todos los aspectos concernientes a su participación, las 
pruebas que se iban a realizar (se adjunta una copia), y en donde 
después de estar anuente del mismo, el sujeto acepta formar parte del 
estudio (Ver anexo hoja de consentimiento informado) 
• Se les dio una explicación a los participantes del estudio, sobre las 
encuestas que tuvieron que llenar, con el objetivo de que estuvieran 
claros en lo que se les está pidiendo y sobre todo la sincendad en sus 
datos personales 
• Como ya se habla mencionado las pruebas para evaluar las condiciones 
físicas saludables de ambos grupos de estudio se realizaron en días 
diferentes y en lugares diferentes En el caso del grupo "Pioneros de 
Panamá" será los días miércoles en las instalaciones de la piscina Adán 
Gordón donde realizan sus prácticas y en el caso del grupo "Rayo de Luz" 
los días lunes en el salón de reuniones que alquilan dentro de las 
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instalaciones de la Policlínica Manuel Ferrer Valdés del Marañón en la 
ciudad de Panamá Estas pruebas fueron realizadas por el investigador 
pnncipal y con el apoyo de personal entrenado y capacitado del 
Departamento de Fisiología Humana de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Panamá Es importante destacar que para realizar 
algunas de las pruebas se contará en todo momento con un médico 
idóneo 
• No se anticipa que sufra daños por participar en este estudio, ya que las 
pruebas utilizadas para determinar las condiciones físicas saludables hoy 
días, son de lo más sencillas, fiables, objetivas y precisas Lo que si se le 
anticipa es que algunas de las pruebas requieren de su atención y 
colaboración, para que los resultados obtenidos sean los más precisos, lo 
que en ciertos momentos pueden llevar a sentir cansancio 
• La información que usted suministre será de uso confidencial y la que se 
obtenga de los resultados, será utilizada para los fines de este estudio 
3 9 Plan de Análisis de los Resultados 
3 9 1 Análisis Estadísbco 
Para comparar las condiciones físicas saludables en ambos grupos de 
adultos mayores estudiados, el análisis estadístico que se utilizó para organizar 
los datos de ambos grupos, fue a través de una base de datos para cada uno 
de los componentes o parámetros que miden las condiciones físicas saludables 
para cada grupo de estudio, utilizando el programa Excel Los datos fueron 
presentados a través de cuadros, gráficos y analizados estadísticamente 
mediante el programa SPSS 21, con una significancia de 0 05 para un nivel de 
confianza de 95% Se utilizaron además estadigrafos de tendencia central 
(media, moda, mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar y 
vananza), los cuales fueron calculados utilizando el programa Excel De igual 
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forma se analizaron los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a 
ambos grupos de estudio, mediante tendencia porcentual 
Para determinar si existian diferencias significativas en las variables 
medidas en ambos grupos con muestras distintas se compararon las medias de 
cada componente entre los dos grupos mediante la prueba Test t no pareado 
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CAPITULO 4 
RESULTADOS 
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4. ANALISIS DE RESULTADOS 
4.1 Hábitos de Actividad física y Condición de Salud de los Adultos 
Mayores del GPP y el GRL. 
Para conocer las actividades físicas y actividades de la vida diaria e información 
general de los Adultos Mayores de ambos grupos participantes de la Tercera 
Edad, se aplicó una encuesta a los adultos mayores que asistían a las prácticas 
de natación y a las reuniones del Grupo Pioneros de Panamá y a los adultos 
mayores que asistieron a las reuniones del Grupo Rayo de Luz, en la policlínica 
Manuel Ferrer Valdés. 
De un total de 33 miembros inscritos del Grupo Pioneros de Panamá se 
encuestaron un total de 25 con un rango de edades entre 58-83 años de edad. 
De estos adultos mayores 20% corresponden al sexo masculino y 80% al sexo 
femenino. 
De un total de 42 miembros inscritos del Grupo Rayo de Luz se encuestaron un 
total de 30 con un rango de edades entre 59-85 años de edad. De estos adultos 
mayores 3% corresponden al sexo masculino y 97% al sexo femenino. 
Con respecto a la pregunta de qué tan físicamente se consideraban si (activos o 
sedentarios) se observó en el GPP (grupo Pioneros de Panamá) que 23 se 
consideraban activos y 1 sedentario. Y del GRL (Grupo Rayo de Luz) 23 se 
consideraban activos y 6 sedentarios. 
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En cuanto a si habían realizado algún tipo de deporte o actividad física, 92% 
contestaron que sí y 8% que no en el GPP. En el GRL 53% contestaron que sí y 
47% que no. 
De acuerdo al nivel económico en que viven los miembros del GPP, el 64% 
pertenece a la clase media, 12% a la clase pobre, 12% a la clase media-alta, 
ninguno pertenecía a la clase alta y 12% NS/NR (No sabe o no responde) En el 
caso del GRL 76.66% pertenece a la clase media, 16.66% a la clase pobre y 
6.66% a la clase media-alta y de igual forma que el Grupo Pioneros ninguno 
pertenece a la clase alta. 
25 
ri Rayo de Luz IR Pioneros de Panamá 
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De acuerdo a su historia clínica, se puede evidenciar que los adultos mayores 
del GPP padecen en un su mayoría problemas de hipertensión, perfil lipídico de 
alto riesgo y osteoporosis, y un grupo minoritario padece enfermedades del 
corazón. Y en el caso del GRL se observa que las principales enfermedades 
que padecen son hipertensión, diabetes, problemas en el perfil lipídico y un 
grupo menor problemas de obesidad. 
Gráfica #4 Historial Médico-Principales 
Enfermedades 
ARTRITIS 
DISLIPIDEMIAS 
OSTEOPOROSIS 
OBESIDAD 
HIPERTENSIÓN 
DIABETES 
ENFERM. CORAZÓN 
A ambos grupos de estudio se les pregunto qué pensaban acerca de que porque 
la mayoría de los adultos mayores no practicaban actividad física y los 
resultados evidenciaron en el caso del GPP en orden de mayor prevalencia que 
se debe a la falta de formación de hábitos para hacerlos, falta de lugares 
adecuados para practicar ejercicios o actividades recreativas, por lesiones y por 
edad. En el caso de los adultos mayores del GRL ellos opinan en orden de 
causa se debe a la falta de lugares adecuados, por lesión, falta de formación de 
hábitos y enfermedades. 
¿Cal wal alternativa se identifica usted? 
Grupo Rayo de luz 
• Le InterEsa PF y la p-actio3 	 • Le long pero rola practita 
ND le interaa y la haze ror oblig No le intensa y no la practica 
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Gráfica #5 
 Razones por la cuál los Adultos Mayores 
no practican Actividad Física. 
Falta de Formación de Hábitos  
Por Enfermedad 
Por Lesión 
Falta de Tiempo ~11 1~ 
Falta de Medios Ecoómicos 
Falta de Oferta de Actividades 
Por Aburrimiento ~mil 
No Tiene con Quién 
Falta de Lugares Adecuados 111/111~~~mmg m'a 
Edad 1~~1Irm 
NS/NR 
2 	 4 	 6 	 8 	 10 	 12 	 14 
• Rayo de Luz • Pioneros de Panamá 
Con relación a si le interesa la actividad física y la practica el 92% de los adultos 
mayores del GPP le interesa y la práctica, un 4% le interesa-no la practica y otro 
4% no le interesa y lo hace por obligación, pero no la práctica. En el caso de los 
adultos mayores del GRL 33% le interesa, pero no la práctica, el 51% le interesa 
y la práctica y el 13% no le interesa. 
¿Con cual alternativa se identifica usted? 
Grupo Pioneros de Panamá 
10)31 
9036 
70% 
5035 
50)6 
40% 
3036 
2931 
10% 4% 
O% ain ~II 
Le interima la Le interaa-no la No le intena y lo N3 le interesa y no la 
adilÁdaci física y la 
izáctica 
practica hace par obligacien protica 
Pioneros de Panamá 
Gráfica #6 
Gráfica #7 
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Con relación a los motivos por la cual practican actividades físicas los adultos 
mayores del GPP se observa con mayor prevalencia que para mejorar la salud y 
compartir con los amigos, y una menor cantidad expreso que para verse bien 
físicamente, relajarse y disminuir el estrés. El GRL coincidió que el principal 
motivo es para mejorar la salud, para relajarse y disminuir el estrés. 
Gráfica #8 MOTIVOS POR EL CUAL PRACTICA ACTIVIDADES 
FÍSICAS: 
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e PIONEROS DE PANAMÁ a RAYO DE LUZ 
Considerando las actividades de la vida diaria que realizan los adultos mayores 
durante el día, se evidenció en el caso del GPP que los adultos mayores de este 
grupo en un 92% caminan con desplazamientos frecuentes y un 4% en ambos 
casos de pie, sin mayor esfuerzo y sentados la mayor parte del tiempo. Por otro 
en el GRL una cantidad mayor que el grupo Pioneros de Panamá se la pasaba 
sentado la mayor parte del tiempo (26.66%) y de pie sin hacer mayor esfuerzo 
(16.66%). Con un 56.66% caminando con desplazamientos frecuentes. 
25 
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Gráfica #9 
¿De acuerdo a las actividades de la vida diaria, usted se 
la pasa la mayor parte del tiempo? 
Caminando con desplazamientos 
frecuentes 
ii. De pie la mayor parte, sin mayor esfuerzo 
físico 
Sentado la mayor parte del tiempo 
0% 	 20% 40% 60% 80% 100% 
• RAYO DE LUZ • Pioneros de Panamá 
Con relación a la duración y la frecuencia en que realizan actividades físicas se 
evidencio en el GPP que el 60% demora haciendo sus actividades físicas entre 
45 minutos y más de una hora y un 48% realiza actividades físicas con una 
frecuencia de 4 veces por semana. En el caso del GRL el 30 % demora 
haciendo actividades físicas menos de 30 minutos y entre 30-45 minutos. Y el 
33% con mayor prevalencia realiza actividad física con una frecuencia no más 
de 2 veces a la semana. 
Gráfica #10 	 Gráfica 4*11 
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Con relación al tipo de actividad que realizan en el GPP se observó que las 
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actividades físicas que más realizan son nadar y caminar, y en el GRL son los 
trabajos domésticos, seguido de caminar. 
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• PIONEROS DE PANAMÁ • RAYO DE LUZ 
Con relación a su percepción sobre su condición física un 36% respondió que 
Buena, un 28% muy buena, un 28% Regular y un 8% deficiente en el GPP. 
Mientras que en el GRL la mayoría respondió que su condición para ellos estaba 
entre Regular a Buena. Un 60% dijo que Regular, un 26.66 % Buena, un 6.66% 
muy buena y 6.66% deficiente. 
Gráfica #13 ¿CÓMO CREE USTED ES SU CONDICIÓN 
FÍSICA? 
• PIONEROS DE PANAMÁ »RAYO DE LUZ 
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4 2 Examen Físico General de los Adultos Mayores del Grupo Pioneros de 
Panamá y del Grupo Rayo de Luz 
Cuadro # 2: Características Generales de los Adultos Mayores del Grupo 
Pioneros de Panamá. 
# Adultos Mayores Edad Sexo Peso (Kg) Talla (mts) 
1 58 M 81 169 
2 76 M 107 7 178 
3 67 F 597 148 
4 75 F 526 148 
5 80 F 831 164 
6 74 F 629 155 
7 68 F 715 153 
8 67 F 593 161 
9 78 F 451 157 
10 59 F 79 16 
11 70 m 866 167 
12 62 F 761 141 
13 82 F 611 157 
14 83 F 667 165 
15 64 F 598 147 
16 78 F 62 151 
17 68 F 904 165 
18 77 F 
19 63 m 103 179 
20 82 F 643 148 
Promedio_ 71 55 72 21 159 
Desviación Estándar 7 76 16 68 010 
En la cuadro #2 se presentan las características descnptivas de los adultos 
mayores del Grupo Pioneros de Panamá En donde la Edad promedio fue de 
71 55 con una Desviación estándar de 796 El 20% son del sexo masculino y el 
80% del sexo femenino El peso y talla promedio respectivamente fue de 72 2 
Kg y 1 59 mts y la desviación estándar para peso y talla respectivamente fue de 
16 68 y O 10 
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Cuadro # 3 Características Generales de los Adultos Mayores Asociados al 
Grupo Rayo de Luz Policlínica Manuel Ferrer Valdés 
# Adultos Mayores Edad Sexo Peso (Kg) Talla (mts) 
1 74 F 568 1.61 
2 83 F 461 15 
3 69 F 844 15 
4 83 F 664 156 
5 75 F 831 164 
6 78 F 726 147 
7 59 F 706 166 
8 75 F 683 152 
9 63 F 825 154 
10 64 M 88 1 168 
11 71 F 69 153 
12 89 F 361 136 
13 72 F 575 1.49 
14 85 F 526 152 
15 73 F 622 152 
16 76 F 738 158 
17 72 F 604 L46 
Promedio 74 18 6630 1.54 
Desviación Estándar 798 14.14 0.08 
En la cuadro #3 se presentan las características descnpbvas de los adultos 
mayores del Grupo Rayo de Luz de la Policlínica Manuel Ferrer Valdez En este 
grupo la Edad promedio fue de 74 18 con una Desviación estándar de 7 98 El 
6% son del sexo masculino y el 94% del sexo femenino El peso y talla promedio 
fue respectivamente 66 5 kg y 1 54 mts y la desviación estándar para el peso y 
talla fue de 14 14 y O 08 
Segun la prueba de Levene para la variable Edad se han asumido vananzas 
iguales (Sig=0 488 >O 05) La significanaa bilateral en la prueba T para la 
igualdad de medias en la variable Edad fue de 0 344 > 005, por lo que se 
asume que entre las dos medias de la vanable Edad no hay diferencias 
significativas En el caso de las vanables Peso, segun la prueba de Levene 
para la variable Peso se han asumido vananzas iguales (Sig=0 388 >0 05) La 
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significancia bilateral en la prueba T para la igualdad de medias en la variable 
Peso fue de 0 279 > 0 05, por lo que se asume que entre las dos medias de la 
vanable Peso no hay diferencias significativas En el caso de la vanable Talla, 
Segun la prueba de Levene para la vanable Talla se han asumido vananzas 
iguales (Sig=0 172 >O 05) La significancia bilateral en la prueba T para la 
igualdad de medias en la vanable Talla fue de 0 134 > 005, por lo que se asume 
que entre las dos medias de la vanable Talla no hay diferencias significativas 
4 3 Comparación de las Condiciones Físicas Saludables y Rendimiento de 
los Adultos Mayores 
Cuadro # 4 Comparación de la Condición de Pa, Fc, Fr en reposo y FCM, de 
los Adultos Mayores Asociados al Grupo Pioneros de Panamá y el Grupo 
Rayo de Luz 
Grupo Pioneros de Penará 
% de Presalesda 
n Media (DE) Grupo Rro de Luz 
% de Prcvalerdu 
n -Metan (DF) P 
entlidán 
Pa ~én arterial rnala)_ 20 9131 (1 U) 17 9116(1150) 0.0B1 
iii(FlipertersoCantrda-d-o) 5% 24% 
FINC (Hp2rtenso ro connotado) 25% 41% 
N (Normal) 10% 35% 
Fc (Flecuelda avalan Pe reposo) 20 73 65 (9 71) 16 74,12(13,26) 0,898 
licidartaa O% 6.23% 
&Sonda 5% 1150% 
Nema 55% 8125% 
Fr (Frecuencia Respiratoria de repaso) 2D *SO (3,62) 16 19 93 (19,50) 0,279 
Taquipnes 65% 69% 
Normal 35% 31% 
IFCM (Frecuunin Ordbactabánal 	 1 	 1 20114445 (Mg 
	
1 17 1145,28(137 151 0335 I 
Tanto el grupo Pioneros de Panamá como el Grupo Rayo de Luz obtuvieron 
resultados parecidos al evaluarles su Pa, FCR y FRR (p> 005), tanto para la 
prueba de Levene de igualdad de vananzas y la prueba T para igualdad de 
medias en muestras independientes, sin diferencias significativas Aunque la 
mayor prevalencia en el grupo Pioneros de Panamá en relación a su Pa y FCR 
fue de una condición normal a excepción de la FRR en donde el 65% tenían 
taquipnea Mientras que en el Grupo Rayo de Luz el 41% eran hipertensos 
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controlados, con una FCR normal y un 69% presentaba taquipnea 
En la FCM (frecuencia cardiaca máxima), igual se han asumido varianzas 
iguales (Sig=0.464 > 0.05) y la significancia bilateral= 0.335>0.05, por lo que se 
asume que entre las medias de la variable FCM no hay diferencias significativas. 
Cuadro # 5: Comparación de la condición Antropométrica de los Adultos 
Mayores Asociados al Grupo Pioneros de Panamá y el Grupo Rayo de Luz. 
'Grupo Pioneros de Panamá' n ¡Media (DE) Grupo Rayo de Luz I n !Media (DE) I p 
I 	 % de Prevalencia 	 1 	 I % d Prevalencia I 
Condición 
IMC (Indice de Masa Corporal) 19 28,26(4.52) 17 27,99(4,99) 0,688 
Delgadez 5% 0% 
N (Normal) 21% 23% 
Obeso I 32% 23% 
Obeso II 5% 6% 
Sobrepeso 37. 
l 	 '*7.".: !!:-.......:ze cintura/caderal 
Normal 
RO (Riesgo de Obesidad) 
RAO (Riesgo alto de obesidad) 
l 
16% 
84% 
1 	 19 1 	 0.91(0.131 17 0,86(0,04) 0,103 
0% 
Circunferencia de la Cintura 19 95,16(15,04) 17 93,71(0,03) 0,757 
Normal 32% 0% 
RI30 (Riesgo Bajo de Obesidad) 5% 35% 
RAO (Riesgo Alto de Obesidad) 47".. , 
RMAO (Riesgo muy alto de obesidad) _ 	 16% 6% 
I C/E (Indice Cintura/estatura) 
Normal 
RC (Riesgo Card iovascul ar) 
 
21% 
19 0,59(0,08) 
29% 
17 0,58(0,05) 0,292 
% de Grasa Corporal 19 35,22(6,33) 17 41,26(4,38) 0,001 
Buena 10% 0% 
Regular 10% 0% 
Normal-Alto 0% 12% 
Pobre 32% 0% 
Muy Pobre 10% 35% 
Muy Muy Pobre -,3 - 
Tanto la Prueba T para igualdad de medias con muestras independientes y la 
Prueba de Levene para igualdad de varianzas, mostró tanto para el grupo 
Pioneros de Panamá como el Grupo Rayo de Luz, al analizar el IMC, la relación 
C/C, Circunferencia de la cintura y la relación CÍE, resultados no significativos, 
dado que su (p > 0,05). Sin embargo cuando se comparó el % de grasa 
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corporal de los adultos mayores del grupo Pioneros y el grupo Rayo de Luz se 
observaron diferencias significativas dado que su (p < 0,05) 
Ambos grupos de Adultos mayores Pioneros de Panamá vs Rayo de Luz en 
relación a la prevalencia mostraron igual tendencia con respecto a (IMC mayor 
nesgo de sobrepeso, C/C mayor nesgo de obesidad, circunferencia de la 
cintura mayor nesgo de obesidad, CÍE mayor nesgo cardiovascular), aunque la 
mayor prevalencia se evidenció en el grupo Rayo de Luz, a excepción de la 
relación CÍE que fue mayor la prevalencia en el Grupo Pioneros de Panamá 
Con respecto al % de grasa corporal si se observó una mayor diferencia en la 
condición entre el grupo Rayo de Luz (53%) con respecto al grupo Pioneros de 
Panamá (37%), con una tendencia a ser muy pobre es decir un % de grasa alto 
con respecto a su edad y sexo 
Cuadro # 6 Comparación de la condición Respiratona de los Adultos Mayores 
Asociados al Grupo Pioneros de Panamá y el Grupo Rayo de Luz 
Grupa Filtre= de Parí 
%dePrtvaluzia 
n %%da (De Gnp, Rae de Lo 
%dePrewdenda 
n ta( p 
Corddón 
FEM (Rujo Esptratorlo Mkdno, 
tisirinudo 71% 
17 M7 03(1113,82) 
91% 
17 7:15,4111.75) 4015 
Aumentado 2936 6% 
Noirrol CB6 O% 
Reladón FEWCW 15 619104% 15 91530431 4917 
Restrictivo 79% 937% 
hérrel a 0% 
Ctistwalvo 1936 13% 
Al analizar la condición de los componentes respiratonos se encontró que tanto 
los adultos mayores del grupo Pioneros de Panamá y el Grupo Rayo de Luz en 
las vanables FEM (p<0 05) y la relación FEINCVF (p>0 05) no existen 
diferencias significativas entre ambos grupos Sin embargo al observar la 
prevalencia entre ambos grupos el FEM se encuentra disminuido en mayor 
porcentaje, con la diferencia que en el grupo Pioneros de Panamá existe un 29% 
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de adultos mayores con un FEM normal Mientras que en la relación FEWCVF, 
los adultos mayores de ambos grupos, presentaron una mayor tendencia a 
problemas respiratonos de tipo Restrictivo, con la diferencia que en el grupo 
Pioneros de Panamá existe un 6% de los adultos mayores que tienen una 
relación normal, mientras que el grupo Rayo de Luz no se vio esta tendencia 
Cuadro fi 7 Comparación de la condición de Flexibilidad de los Adultos 
Mayores Asociados al Grupo Pioneros de Panamá y el Grupo Rayo de Luz 
Gnironennschlinani 
9allaciarla 
n 11,13datte CingoRakuckluz 
%ctRadada 
n %%dan) p 
G:rdtidn 
Flellilldt1 
Nanel 
Parrertab 
Dsmrucia  
3336 
»6 
17 
3336 
7% 
17 4031 
Referente a la condición de Flexibilidad no se observó diferencias significativas 
entre ambos grupos ya que la p > 0,091 
Aunque la tendencia entre ambos grupos fue de una flexibilidad disminuida en 
un % mayor Aunque el grupo Pioneros de Panamá a diferencia del grupo Rayo 
de Luz presento un 35% de flexibilidad normal y un 24% de flexibilidad 
aumentada, mientras que en el grupo Rayo de Luz la tendencia fue menor 
Cuadro ti 8. Comparación de la condición de Fuerza y Potencia Muscular de 
los Adultos Mayores Asociados al Grupo Pioneros de Panamá y el Grupo 
Rayo de Luz. 
Grupo Pioneras de Panamá 
% de Prevolenno 
n Media (DE) Grupo Rayo de Un 
% de Prevalencia 
n Media (DE) O 
Condldán 0 174 
Faena de Mano Penada 17 15 28(10.57) 16 10 81(7 74) 
Disminuido 67% 69% 
Aumenudo 33% 0% 
Normal O% 31% 
Fuerza de Mano ~oda 17 10,17(9,41) 16 9 0 (6,20) 0.676 
lismInuldo 82% V% 
Aumentado O% 0% 
Normal 18% 13% 
Prueba de la Silla 16 13 80(5,10) 12 14 46(6 60) 0 878 
Excelente 19% 33% 
Buena 75% 50% 
Mala 6% 17% - 
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Con respecto a la condición de los adultos mayores de ambos grupos en base a 
la potencia y fuerza muscular no se encontraron diferencias significativas en 
(fuerza de mano derecha e izquierda y prueba de la silla) cuya p>  0,05 Sin 
embargo al analizar la tendencia de la condición de la potencia y fuerza 
muscular en cada vanable estudiada se observó que, tanto el grupo Pioneros de 
Panamá y Rayo de Luz presentaron en mayor porcentaje una fuerza muscular 
en ambas manos disminuida En la vanable que evalua la potencia muscular-
Prueba de la silla el grupo Pioneros de Panamá mostro una condición 79% 
buena, mientras que el grupo Rayo de Luz un 50%, aunque los adultos 
mayores de este grupo presentaron una condición 19% mala con respecto al 
grupo Pioneros de Panamá que solo fue un 6% 
Cuadro # 9: Comparación de la condición Motora- Prueba de la Marcha y 
Reacción Viso-motora de los Adultos Mayores Asociados al Grupo Pioneros 
de Panamá y el Grupo Rayo de Luz. 
Gnpa Remuda Prem1 
%delladeria 
n Mela (91) ayo Rapde lin 
96cleRaalenia 
n Mzda (DE) p 
Conintr 
Ruda de la Mide 18 uzo.% 17 1433(1) C101 
talli 7836 2« 
Clsninulda 2296 796 
burentala CB6 CB6 
Wicdtilde PradárVlso 
_ 
17 
, 
C1450214 17 Q91184 (101 
My Buena EN 016 
BEIM es ces 
Mia 296 _ 	 11:036 _ 
Tanto en la prueba de la Marcha, como en la Reacción Viso-motora se 
observaron diferencias significativas entre ambos grupos, (pc0,05). El grupo 
Pioneros de Panamá mostro una prueba de la marcha en un 78% normal, 
mientras que el grupo Rayo de Luz un 76% una condición de la marcha 
disminuida 
En la prueba que evalua la velocidad de reacción visomotora en los adultos 
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mayores del Grupo Pioneros de Panamá y el grupo Rayo de Luz los 
resultados evidenciaron diferencias significativas, en donde la mayor prevalencia 
fue la de una condición mala, es decir que el tiempo de reacción ante el estímulo 
aplicado era mayor que lo normal, con la diferencia que en el grupo GRL el 
100% de los adultos mayores tuvieron una condición mala, mientras que el GPP 
el 88%. 
Cuadro # 10: Comparación de la condición Metabólica de los Adultos Mayores 
Asociados al Grupo Pioneros de Panamá y el Grupo Rayo de Luz. 
Grupo Pioneros de Pananá 
%de Prevcienda 
n Mach (CE) Gnipo Rayo cie luz 
% ck• Prevalerda 
n Meda (0E) p 
Conclidón 0,5% 
dicenia 18 1C9,39(25,70) 16 1(B( 15) 
Aumentada 17% 25% 
Normal 83% 
Cisninuido O% 5% 
Galesterol 18 1%493(4,56) 16 190,93(47,12) 0,832 
Na 	 I i 
lig. Alto 2236 19% 
Alto 22% 12% 
Triglicéridos 17 127,17(53,59) 16 1B( 58, 58) 0,833 
Normal 
Lig, Alto 17% 25% 
Alto 11% 636 
Hl 18 54,78(12,84) 16 51,5C( 2,95) Q91:6 
Bai O 1736 29/0 
Lig. Alto 1136 15% 
Alto 
La. 18 133,94(31,49) 16 11N4146) 0,411 
óptirro U% 31% 
Cerca ópti MD 5036 3736 
Lig. Alto 22% 13% 
Alto 1736 1336 
, Miy Alto a 6,25% 
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Tanto en el grupo Pioneros de Panamá y Rayo de Luz se evidenció mediante la 
prueba de Levene, y T de student, que no existen diferencias significativas en la 
condición metabólica de los adultos mayores de ambos grupos ya que su 
p>0,05 
Los adultos mayores de ambos grupos mostraron mayor tendencia hacia una 
glicemia normal, triglicéridos normal, un colesterol normal, HDL aumentado y un 
LDL cerca de lo óptimo Sin embargo a pesar de la tendencia, la mayor 
prevalencia en esta tendencia se evidencio en el grupo Pioneros de Panamá 
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CAPÍTULO 5 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
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5 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
A- Hábitos de actividad flama y condición de Salud de los GPP y GRL 
Los pnmeros hallazgos de este estudio están relacionados con los hábitos de 
que tienen los adultos mayores sobre la actividad física y la condición de salud 
de los adultos mayores del GPP y GRL 
Es importante aclarar que el GPP tiene como objetivo de su asociación 
mantener un estilo de vida saludable mediante la práctica programada y regular 
de natación, a diferencia del GRL que como grupo organizado no se dedican a 
realizar ningun tipo de actividad física como tal, más bien actividades culturales y 
de esparcimiento, tomando como base esto, procedo a discutir los resultados 
obtenidos de la encuesta aplicada a ambos grupos 
El estudio evidenció que entre los adultos mayores del GPP, el hecho de 
sentirse activos en su gran mayona lo asocian a que realizan actividad física de 
una manera diana y programada, y que llevando una vida activa les ayuda a 
mantener una mejor actitud en otros ámbitos de su vida y a mejorar su calidad 
de vida A diferencia de los adultos mayores del GRL que se consideran activos 
en su gran mayona, en parte al hecho de la gran cantidad de actividades dianas 
que realizan y la actitud que tienen frente la vida, pero no porque todos tengan 
un estilo de vida saludable, al practicar de manera diana y programada una 
actividad física, ya que como grupo asociado son sedentanos físicamente 
Moscoso cita mucho de los trabajos de Martin criado 2014, Cristi-Montero, C & 
Rodríguez R, F 2014, Rosales el al, 2014, que se refiere a este tipo de 
situaciones en las que las personas basan su estilo de vida en base a todo lo 
que hacen en el dia y al cómo se sienten y no relacionado a que han cambiado 
la forma en que vivían en pro de un bienestar general a su salud y vida 
Al preguntarles si realizaban algun tipo de actividad física en ambos grupos 
se evidencio en un 92% (GPP) y un 53% (GRL) que si Aunque en el GPP, a 
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pesar que la mayoría contesto que si realizan una actividad fisica haciendo 
énfasis a que practican la natación como grupo, existe un grupo de adultos 
mayores que a pesar de saber la misión y visión del grupo, no consideran que 
realizan una actividad física caractenzada a promover la salud y su bienestar 
personal En el GRL un 53% está claro que como persona y grupo no realizan 
ningun tipo de actividad fisica, sin embargo un 47% que si lo hace de una 
manera individual, o lo hace por la vanedad de actividades que realizan en su 
vida diana, no tendiendo claro la diferencia entre realizar actividades para llevar, 
lograr y promover un estilo de vida saludables y realizar actividades para no 
permanecer quietos 
Con relación a su histona clínica y la condición de salud que presentaban los 
adultos mayores de ambos grupos de estudio, vemos que en el GPP se 
encontró que los problemas que más padecian eran presión alta, dislipidemias, 
osteoporosis y un grupo menor problemas del corazón, mientras que el GRL 
coincidió en padecer problemas de presión artenal, dislipidemias, aunado a 
diabetes y obesidad Es normal que con el envejecimiento se presenten muchas 
insuficiencias, limitaciones, padecimientos y problemas de salud que reducen en 
mayor o menor medida la calidad de vida de los adultos mayores, pero a pesar 
de ello, algunas como la obesidad y la diabetes son productos de un estilo de 
vida no saludable Lo que llama la atención es que a pesar de la actividad fisica 
"natación" que realizan los adultos mayores del grupo Pioneros de una manera 
programada, estos presentan condiciones de salud parecidas al grupo no activo 
fisicamente, lo que lleva a pensar que es probable que no todos en el grupo 
cumplan con la prescnpción del ejercicio adecuada, dieta saludable o el control 
médico pertinente Es importante mencionar que en ambos grupos la prevalencia 
de las diferentes enfermedades que ellos manifestaron como (hipertensión, 
dislipidemias, diabetes y obesidad) está acorde con la realidad nacional que 
existe en nuestros adultos mayores 
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Después de agrupar las respuestas dadas por los adultos mayores de ambos 
grupos relacionadas con el tipo de actividad, actividades de la vida diana que 
realizan, duración y frecuencia de la actividad Rama y como considera su 
condición en términos generales, los resultados revelaron que en el GPP, las 
respuestas van acorde a la actividad que realizan como grupo, el 92% 
concuerda en ser activos físicamente debido a que se la pasan la mayor parte 
del tiempo caminando con desplazamientos frecuentes y realizan una actividad 
fisica como nadar, el 60% demora entre 45 minutos a una hora realizando el 
deporte que practican, aunque un poco menos de la mitad (48%) indica que con 
una frecuencia máxima de 4 veces a la semana, lo que indica que su nivel de 
practica en términos generales es suficiente, para sentirse con una condición 
física de muy buena- a buena, aunque existe un pequeño porcentaje dentro de 
este grupo que a pesar de considerarse activos, la práctica que realizan de 
natación o las actividades de la vida diana que realizan, no es aun suficiente 
para mejorar los problemas de salud que presentan y es por ello que consideran 
que su condición es más bien regular En el caso del GRL, los resultados 
evidenciaron que dentro de este grupo existe un porcentaje mayor de personas 
que se consideran activas y con una condición buena, ya sea por las actividades 
dianas que realizan y porque algunos realizan ejercicio como caminar de vez 
cuando con la duración y frecuencia esperada, aunque un 43% si considera que 
tiene un estilo de vida sedentano y una condición regular, debido que la 
actividad física que realizan es por menos de 30 minutos y no más de dos veces 
por semana Estos resultados concuerdan con los estudios de Zamampa et al, 
2014 
Se observa que el gran porcentaje de los miembros del GPP, tienen interés y 
practican la actividad física ya que están claros de los beneficios que ofrece a su 
salud y calidad de vida el practicar una actividad física y estar activos, lo que se 
confirma al observar sus respuestas relacionadas con los motivos por lo que lo 
hacen donde respondieron (mejorar su salud, relajarse, disminuir el estrés, 
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compartir con amigos y verse bien) ya que con la edad las personas tienden a 
depnmirse más, a tener una baja autoestima, en parte por los problemas de 
salud que empiezan a padecer y al no sentirse ya muy utiles, así que al practicar 
actividades entre amigos, les ayuda desde el punto de vista social, psicológico y 
de salud De la misma manera el 51% de los miembros del GRL tienen el 
interés y señalan que practican actividades dianas aunque no lo hagan 
físicamente como grupo, pero si de manera individual, aunque se observa otro 
porcentaje que les interesa, pero no la practican o simplemente no les interesa 
para nada hacerlo Y es muy comun esta actitud en las personas que tienen un 
estilo de vida sedentano, simplemente no es una opción 
Los adultos mayores de ambos grupos piensan que no practican actividad física 
por falta de formación de hábitos, falta de lugares adecuados, enfermedades y 
lesiones, muchas de estas respuestas son atinadas, ya que están claros que el 
practicar una actividad física requiere de una rutina y constancia y que solo asi 
se logran buenos resultados y que es una de las razones por lo que no lo hacen 
La falta de lugares adecuados va muy relacionada con una realidad a nivel 
nacional que es la insegundad y por supuesto que el padecer de enfermedades 
y lesiones les hace pensar que no deben realizar ningun tipo actividad física 
para no empeorar su situación, aunque esto es un mito que tienden hacer 
mucho las personas, sin tener presente que si se hace de una manera prescnpta 
y adecuada ayuda mucho a rehabilitar y fortalecer 
Examen Físico General de los Adultos Mayores del Grupo Pioneros de 
Panamá y del Grupo Rayo de Luz 
Al evaluar los resultados obtenidos en la Presión artenal (Ps, PD, Pa), entre 
ambos grupos se observó que los adultos mayores del GPP, tienen en promedio 
una presión sistólica de 133 7 mmHg, una presión diastólica de 79 mmHg y una 
presión artenal media de 97 mmHg, siendo la tendencia en ellos en un 70% 
normal, esto podria explicarse en general al efecto que produce la actividad 
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Es importante mencionar que el GPP tenia valores de FCM mayores en 
promedio que el GRL, que puede ser explicado al efecto del ejercicio y que en 
general tenían menos edad 
Comparación de las Condiciones Flamas Saludables y Aspectos 
Funcionales de los Adultos Mayores 
• Componente Composición Corporal (Medidas antropométricas) 
Con relación al IMC los adultos mayores de ambos grupos presentan sobrepeso 
con mayor prevalencia en el GRL y mayor Obesidad grado I en el GPP Es 
probable que en el grupo Pioneros este IMC fuese mayor, debido a que como 
realizan una actividad física regular, esta aumente la masa magra y frene un 
poco el aumento de la masa grasa Lo que se comprueba estadisticamente en 
los resultados encontrados en el porcentaje de grasa, en donde existe una clara 
diferencia entre el grupo Pioneros de Panamá en donde solo un 36% de los 
adultos mayores presento un porcentaje de grasa aumentado con respecto al 
grupo Rayo de Luz donde el 53% tenla un aumento del porcentaje de grasa 
corporal 
La tendencia en los resultados de este grupo es corroborada por McArdle el al, 
2000, que señala que la práctica de actividad física de manera regular 
contnbuye a contrarrestar la pérdida normal de masa magra, al tiempo que 
disminuye el aumento de la masa grasa Respecto a la relación CIC, 
Circunferencia de la cintura, tampoco hubo diferencias significativas entre 
ambos grupos, y aunque la tendencia de nesgo alto de obesidad fue alta en 
ambos grupos, fue mayor en el grupo Rayo de Luz que en Pioneros que además 
presento un 32% de normalidad en la circunferencia de la cintura Estos 
resultados podrían ser explicados a partir de reportes que muestran cómo la 
intervención del sobrepeso y la obesidad en los adultos mayores es 
controversial, debido a que el tipo de ejercicio adecuado, para reducirlos está 
contraindicado por las limitaciones funcionales y nesgos de este grupo etano 
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(Ávila, JJ et al, 2010) 
Tampoco hubo diferencias significativas en la relación Cintura/estatura entre 
ambos grupos de adultos mayores, la cual indicó un mayor nesgo 
cardmvascular, este nesgo es probable que es debido en parte al efecto de la 
edad, la talla que en este grupo etano tiende a disminuir lo cual influye, la 
obesidad, sobrepeso y la inactividad o falta de actividad física continua o regular 
y la hipertensión no controlada 
Este estudio si mostró diferencias significativas en el porcentaje de grasa 
corporal, en donde se observó que el GPP de Panamá tiene menor porcentaje 
de grasa corporal, a diferencias del GRL en donde el 53% de sus miembros 
mostró un porcentaje de grasa corporal aumentado Esto es corroborado por 
los estudios de (Baur, DM et al, 2012), (Pedraza C & Pedraza A, 2000), en 
donde se concluyé que el peso corporal magro tiende a disminuir con la edad y 
en parte es debido a que el hueso envejecido se desmineraliza, se vuelve 
poroso, disminuyendo simultáneamente la cantidad de masa muscular y 
aumentado la grasa corporal, sobre todo la abdominal, lo que representa un 
factor importante de nesgo cardiovascular Es evidente que en el grupo 
Pioneros la disminución del porcentaje de grasa corporal se debe a que con el 
ejercicio se tonifican los musculos y aumenta la masa magra, disminuyendo la 
grasa corporal 
• Componente Respwatono 
Referente a este punto no existen diferencias significativas en las vanables FEM 
y la relación FEWCVF entre ambos grupos de adultos mayores Sin embargo el 
FEM disminuyo en un 94% en el GRL y en un 71% en el GPP. Estos resultados 
concuerdan con los realizados en adultos mayores por (Oyarzún G, M, 2009), 
Esta disminución del flujo espiratono máximo en los adultos mayores se explica 
en parte por el efecto de la edad y el sedentansmo a largo plazo, ya que estos 
factores influyen grandemente en el detenoro de la función respiratona Con la 
edad la superficie alveolar decrece por año de edad, por otra parte con la edad 
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se produce disminución de la presión de retracción elástica del pulmón, la cual 
está determinada por las fibras de elásticas del tejido pulmonar y la tensión 
superficial, la disminución de la retracción elástica favorece el cierre prematuro 
de las vias aéreas pequeñas y el consiguiente aumento del volumen de cierre, lo 
que se traduce en una disminución del FEM Sin embargo dentro del GPP a 
diferencia del GRL un 29% de los miembros tenia un FEM aumentado, 
evidenciado por el efecto de adaptación que produce la actividad física como la 
natación de manera regular y programada sobre la eficiencia respiratona, la 
ventilación y el intercambio gaseoso Cabe destacar entonces que a pesar de la 
actividad fuma que practican, sigue prevaleciendo aun el efecto negativo del 
tiempo que tuvieron sedentanos, sumado al efecto de la edad, sobre el sistema 
respiratono, aunque es importante hacer la salvedad que la incidencia es menor 
que el GRL 
Analizando los resultados obtenidos en la relación FEWCVF los resultados 
obtenidos concuerdan algunos con los estudios y teonas respecto al tema, sin 
embargo la tendencia en ambos grupos fue a una relación FEWCVF con un 
valor normal o aumentado, debido a que los valores FEV, y CVF estaban 
disminuidos respecto al normal, con mayor disminución en la CVF, por lo que la 
tendencia fue hacia un problema de tipo restnchvo De acuerdo a la literatura 
con la edad la tendencia debe ser mayor a problemas obstructivos en este 
estudio un 19%-del grupo Pioneros y un 13%-del grupo Rayo de Luz lo 
presentaron, lo que concuerda con las investigaciones de (Oyanún G, M, 2009, 
Baur et al, 2012) En el grupo Pionero un grupo minontano (6%) evidenció 
resultados normales lo que indica que la actividad física a largo plazo ofrece 
mejora a la función respiratona y retrasa los efectos del envejecimiento sobre el 
sistema respiratono Respecto a que la mayoría de los adultos mayores 
presentó problemas restnctivos, esto puede deberse en parte al efecto de la 
edad sobre la presión de retracción elástica, los flujos espiratonos y los 
volumenes pulmonares como la CV y la CI que disminuyen, y también los 
cambios que se producen en la distensibilidad pulmonar que aumenta, y como 
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consecuencia de ello aumenta la CRF, aunado también a la disminución que se 
produce en la distensibilidad del toráx que disminuye, lo que hace que el tórax 
del adulto mayor tienda a retraerse en la inspiración, todo ello lleva a una 
hipennflación del pulmón, lo que produce una desventaja mecánica para los 
musculos inspiratonos Esto lleva a una incapacidad para inspirar lo que 
disminuye grandemente la CVF y aumenta la relación FEWCVF, llevando a un 
problema restrictivo Este trastorno restnctivo que presentan en su mayona 
puede deberse también a los problemas que ocasiona el sobrepeso y la 
obesidad sobre el sistema respiratono, ya que el exceso de grasa abdominal 
produce un aumento de las resistencias elásticas que lleva a una disminución de 
la distensibilidad pulmonar, lo que restringe la capacidad del sujeto para inspirar, 
lo que incide sobre la disminución de los volumenes pulmonares y aumento de la 
relación FEWCVF 
• Componente Flexibilidad 
No se evidenció en forma significativa diferencias En ambos grupos se 
encontró disminuida la flexibilidad, lo que se explica en base el efecto que 
produce la edad sobre la amplitud de movimiento que se ve limitada debido a 
alteración de los tejidos que forman parte de las articulaciones (inflamación, 
fracturas o enfermedad degenerativa), factores de origen estructural o 
alteraciones musculares Esta pérdida de flexibilidad y extensibilidad que se 
agrava mucho más si no se hacen ejercicios de estiramiento o algun tipo de 
actividad física, se debe por un lado al aumento de los depósitos de colágeno 
en los ligamentos, al incremento de fibras transversales entre sus haces, lo que 
disminuye el grado de viscosidad que normalmente facilita el deslizamiento 
entre las fibras durante la contracción, y produce una cristalización de las fibras 
de colágeno y un aumento en su diámetro, lo que reduce la extensibilidad, al 
mismo tiempo hay una disminución del liquido sinovial de la articulación, lo que 
produce procesos degenerativos de las superficies articulares, por mayor fricción 
en ellas 1 Aunque en efecto la práctica de natación es un ejercicio que mueve 
de forma regular las articulaciones en el rango completo de movimiento en los 
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adultos del GRP, ya que se evidencia una notable mejora en el rango de 
movilidad de las articulaciones y ligamentos debido a que la prevalencia a la 
disminución fue mucho menor que en el GRL Además hubo una mayor 
tendencia 59% de los miembros del grupo Pioneros de Panamá donde la 
flexibilidad estaba normal y aumentada, en comparación con el grupo Rayo de 
Luz Estos resultados son corroborados con las investigaciones, estudios y 
revisiones de (McArdle, W et al, 2004), (Pedraza, Ch & Pedraza A, 2000), 
(Aguilar, P et al, 2012), Bean JF, et al, 2011) y son refutados por las 
investigaciones de (Vidarte, JA, et al, 2012) en donde no se observó ningun 
cambio en la flexibilidad de los miembros infenores 22 
• Componente de Fuerza y Potencia Muscular 
En la evaluación de este componente no se observó diferencias significativas 
entre ambos grupos La fuerza de la mano fue menor en la mano izquierda que 
en la derecha, con más prevalencia en el GRL, que en el GPP, una de las 
razones por la cual la fuerza disminuye se explica en base a que la edad es un 
factor que influye sobre la fuerza muscular, como lo es también la inactividad 
fisica, el fortalecimiento y uso constante de una parte del cuerpo En el caso de 
estos dos grupos que están conformados por personas mayores de 60 años el 
efecto de la edad en términos en generales ha tenido repercusiones en la masa 
muscular, en las proteinas musculares, en las fibras musculares pnnapalmente 
las fibras tipo I y pérdida de unidades motoras de contracción rápida (Silva, 
2014), (Sánchez-Garcia, A, 2012) todo esto lo que hace es que la fuerza 
muscular disminuya, además el fortalecimiento de los musculos de la mano 
izquierda es menor, debido a que no es la mano dominante en la mayoria de 
ellos A pesar de no haber una diferencia clara, si se observa un porcentaje 
menor en el grupo Pioneros de Panamá donde la fuerza no esta tan disminuida 
como en la mayona de los adultos mayores del GRL, debido a que el ejercicio 
de alguna manera ha ayudado levemente a mantener la fuerza o mejorarla, esto 
es corroborado por (Dantas et al, 2014) que argumenta que un programa regular 
de ejercicio puede aumentar la fuerza muscular de personas de edad avanzada, 
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produciendo mejoras en sus capacidades para realizar sus actividades de la vida 
diana 22 
Sin embargo hay que tener presente que la natación no es un deporte que 
fortalezca grandemente los musculos de la mano, más bien los musculos de los 
brazos, espalda y piernas 
• Componente Motor 
En este componente se midió la prueba de la marcha y la reacción visomotora 
En ambas pruebas se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos 
Se evidenció una prueba de la Marcha buena para el GPP, lo que indica que a 
pesar de la edad, el efecto de la natación como actividad física si ha contribuido 
a mejorar la estructura y función del sistema locomotor, a diferencia del GRL 
donde la gran mayoría tuvo una prueba de la marcha disminuida, con falta de 
coordinación-equilibno, siendo un factor de mayor nesgo de caídas, lesiones o 
fracturas 
En la Prueba de la reacción visomotora, ambos grupos tuvieron una velocidad 
de reacción viso-motora mala, debido a que el tiempo de reacción demoro 
mucho tiempo para lo normal esperado Esta condición es normal que se pierda 
a medida las personas envejecen, ya que el efecto de la edad sobre la función 
nerviosa produce aproximadamente un descenso de un 40% en los axones de la 
médula espinal y un descenso de un 10 % en la velocidad de conducción 
nerviosa, esto explica porque la reacción ante un estimulo sea más lenta, ya que 
se afecta pnncipalmente la percepción al estimulo y el procesamiento de la 
información para llevar a producir una respuesta rápida A pesar de esto, la 
actividad física en el 12% de sus miembros del grupo Pioneros de Panamá, ha 
contnbuido a reducir o enlentecer un poco los efectos del envejecimiento sobre 
el funcionamiento neuromuscular Esto es confirmado por McArdle et al, 2000, 32 
que señala que los jóvenes y adultos mayores más activos se mueven más 
depnsa que los menos activos, corroborando que el ejercicio retrasa el 
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envejecimiento biológico en determinadas funciones neuromusculares 
• Componente metabólico 
Los niveles de glicemia y perfil lipidico en los adultos mayores de ambos grupos 
no se observaron diferencias significativas, donde en su gran mayoria mostró 
niveles normales de glicemia, colesterol total, tnglicéndos, LDL óptimo y cerca de 
los valores óptimos y un elevado HDL En el GPP los resultados son 
constatados por vanos estudios que señalan la importancia de practicar una 
actividad fistra diana cómo método para mejorar el perfil lipldico y la glicemia 
dentro de sus valores normales o controlados Este efecto del ejercicio se 
produce con independencia de la cantidad de lípidos en la alimentación o de la 
composición corporal de la persona McArdle et al, 2000), Garcia-Hermoso et 
al, 2014 Además estos resultados son demostrado por los trabajos realizados 
por (Taylor et al, 2008; Eiaur et al, 2012), 31' 40 que indican que el ejercicio 
practicado de manera regular revierte la disminución normal de la sensibilidad de 
la insulina asociada a la edad y mejora el perfil lipídico 
Sin embargo la normalidad en la glicemia y perfil lipidico en el grupo Rayo de 
Luz, puede ser explicada en base a la magnitud de las actividades de la vida 
diana realizadas que le aportan una ganancia aunque minima a su condición 
metabólica, los hábitos llevados a cabo por los adultos mayores día a día (por 
ejemplo toma de medicamentos para control de la presión, colesterol, 
hiperglicemia y dieta que lleven) Algo similar ocumó en los estudios de (Slerdz 
et al, 2007); Darnirchi, A et al, 2014) con respecto a los parámetros en el perfil 
lipídico, que se mantienen sin cambios tras dejar de realizar actividad física o 
realizar muy poca 
A pesar de que en este estudio no se encontraron diferencias significativas 
estadísticamente, ni se aprobó la hipótesis de trabajo que decía ° que las 
condiciones físicas saludables de los adultos mayores del GPP, son diferentes 
a las condiciones físicas saludables de los adultos mayores del GRL de la 
ciudad de Panamá en el año 2013-2014, que puede explicarse en base a que 
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los miembros de ambos grupos tenían caracteristicas generales e histona clima 
muy similar y acorde a la estadistica nacional Sin embargo no se puede decir, 
que las condiciones de ambos grupos sean del todo iguales, ya que predominó 
en la mayoría de las pruebas evaluadas una tendencia hacia mejores 
condiciones físicas saludables en el GPP que era considerado un grupo activo 
con respecto al GRL que era considerado menos activo Esta mejor tendencia 
en las condiciones tísicas, se puede explicar en base al efecto que produce en 
unos a corto plazo, en otros más a largo plazo la práctica de natación como un 
• 
deporte aeróbico y en parte de resistencia, sobre la condición tísica y salud de 
los adultos mayores del grupo Pioneros de Panamá, cuyos efectos y 
adaptaciones fisiológicas en cada adulto mayor van a depender del inicio de la 
práctica de la actividad física, de la regulandad, duración y frecuencia en que lo 
practican, y de un adecuado control médico a su condición de salud existente, 
además de que queda la duda de si realmente los miembros de este grupo 
practican la natación con una prescripción adecuada, ya que si fuera asi tuvieran 
una mejor condición física saludable 
Limitaciones 
En esta investigación hubierón limitaciones como las que descnbo a 
continuación 
• El tiempo disponible por los adultos mayores, para realizar las pruebas 
• La constancia en que asistían a sus reuniones Las cuales dependía de 
su estado de salud, economia y problemas personales, viajes 
• El tiempo en que estuvo cerrada la piscina Adán Gordón en Calidonia, por 
reparaciones y mantenimientos, lo que influyo en la regulandad de la 
asistencia a las prácticas de natación 
• El realizar la mayoria de las pruebas sin ayuda extra, ya que esto 
demoraba más el tiempo en realizarlas, y la cantidad que se podia hacer 
por día de evaluación 
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• La enfermedad de muchos adultos mayores en cada grupo, lo que hizo 
que además de los cntenos de inclusión aplicados, la muestra fuera cada 
vez, más pequeña, lo que claramente influyo en la significancia entre 
ambos grupos 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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CONCLUSIONES 
• La valoración de la condición física en los adultos mayores constituye un 
paso importante en la evaluación de la condición de salud en forma 
general y en la calidad de vida que tiene el adulto mayor, así como es un 
importante indicador en el proceso de prescripción del ejercicio en aras de 
mejorar la calidad de vida del adulto mayor en sus unimos años 
• El GPP es un grupo considerado activo en base a las actividades físicas 
que practican, ya que cumplen con la frecuencia, intensidad, duración y 
tipo de actividad fisica, necesana para ofrecer beneficios en la calidad de 
vida, en su gran mayona y las actividades de la vida diana que realizan 
• El GPP, considera que el mantenerse activos para su edad, disminuyen 
los efectos propios del envejecimiento, reduce las enfermedades y 
lesiones, y mejora su calidad de vida tanto social, como física y 
psicológicamente En su mayoría que las personas de su edad no 
practican actividades físicas, por falta de hábitos, falta de lugares 
apropiados, lesiones y enfermedades 
• En cuanto a su histona clima el grupo Pioneros de Panamá antes de la 
evaluación de su condición padeaan pnnopalmente problemas de 
hipertensión, dislipidemías, osteoporosis y algunos problemas del 
corazón 
• El GRL es un grupo que puede ser considerado activo-sedentano en 
base a que no practican o se dedican como grupo a practicar un tipo de 
actividad física, deporte o ejercicio específicos, pero se mantienen activos 
caminando y movilizándose para realizar sus actividades de la vida diana 
y quehaceres personales 
• El GRL, a pesar de estar conscientes de los beneficios y mejoras a la 
salud que ofrece el practicar una actividad física programada de manera 
regular, como grupo no propicia como uno de sus objetivos de su 
asociación promover una mayor participación de sus miembros, en una 
115 
mayor cantidad de actividades recreativas, deportivas, que los lleve a 
mantener un estilo de vida más saludable 
• En cuanto a su histona cima el GRL antes de la evaluación de su 
condición padecen pnnapalmente problemas de hipertensión, 
dislipidemias, Diabetes y Obesidad 
• En cuanto a los datos generales el GPP en promedio terna menos edad 
que el GRL Y en cuanto al sexo en ambos grupos la mayor prevalencia 
era del sexo femenino 
• En base al examen físico el GPP presento una Pa en un 70% normal, una 
Fc reposo normal, FCM disminuida, pero mejor que el GRL y una Fr 
ligeramente aumentada 
• El GRL por otro lado presentó, un 59% de los adultos mayores una Pa 
normal, y un 41% hipertensión controlada, una Fc en reposo en su 
mayoría dentro de los rangos normales, una FCM disminuida y un Fr 
ligeramente aumentada 
• La condición lima saludable de un adulto mayor va a depender de 
factores como el efecto del envejecimiento en la salud del adulto mayor, si 
se practica o no alguna actividad física regular, el tiempo en que se inicia 
un programa de entrenamiento o practica de alguna actividad fisica 
• A pesar de que no existen significativamente diferencias en las 
condiciones fisicas saludables de los adultos mayores del GPP y GRL en 
la mayoría de los componentes evaluados, se pudo evidenciar una 
tendencia hacia unas condiciones físicas saludables mejores en el GPP 
• En el Componente antropométnco no se encontraron diferencias 
significativas entre ambos grupos de estudio Con relación al IMC la 
mayor tendencia fue hacia un mayor nesgo de Sobrepeso y Obesidad tipo 
I, la relación C/C y circunferencia de la cintura indico nesgo de obesidad 
con una tendencia menor en el grupo Pioneros de Panamá, la relación 
C/E indico nesgo cardiovascular en ambos grupos y el porcentaje de 
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grasa fue significativamente menor en el GPP con respecto al GRL donde 
fue mayor 
• En el Componente Respiratorio no hubo diferencias significativas en las 
vanables FEM, y la relación FEWCVF, sin embargo el FEM disminuyó 
más en el grupo Rayo de Luz que en Pioneros de Panamá y de acuerdo a 
la relación FEWCVF la mayor tendencia en ambos grupos fue hacia un 
problema restrictivo, sin embargo en el Grupo Pioneros un pequeño 
porcentaje mostró una prueba normal 
• En el Componente Flexibilidad no hubo diferencias significativas entre 
ambos grupos, pero la disminución de la flexibilidad en GRL fue de 60% 
mayor que en el GPP que fue de 41% 
• En el Componente Fuerza no hubo diferencias significativas, ambos 
grupos tuvieron disminuida la fuerza en ambas manos, pero en mayor 
porcentaje en el GFtL (67% mano derecha y 82% mano izquierda) En el 
GPP un 33% tuvo la fuerza aumentada en la mano derecha y un 19% 
normal en la mano izquierda a diferencias del GRL 
• En el Componente Potencia Muscular tampoco hubo diferencias 
significativas, pero la tendencia fue hacia una potencia muscular buena 
en ambos grupos, mayor para el GPP, aunque un 33% de los miembros 
del GRL tuvo una potencia muscular excelente 
• En el Componente Viso-motor, en la prueba de la marcha no se 
evidenciaron diferencias significativas entre las medias de ambos grupos, 
sin embargo la tendencia mostró que el 78% del tenla una prueba de la 
marcha normal y un 22% disminuida, mientras que el 76% del GRL una 
prueba de la marcha disminuida y un 24% normal En la prueba de 
velocidad de reacción significativamente si hubo diferencias 
significativas, en el GPP el 88% tuvo una velocidad de reacción mala, y 
un 12% entre buena y muy buena, mientras que en el GRL el 100% tuvo 
una velocidad reacción mala 
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• En el componente Metabólico no hubo diferencias significativas entre 
ambos grupos, aunque al igual que en todas las demás pruebas el GPP 
tuvo una tendencia mejor que el GRL, a excepción de los niveles de 
colesterol que un mayor porcentaje de los miembros de este grupo lo tuvo 
normal y los valores de LDL que lo tuvieron en mayor porcentaje óptimo o 
cerca de lo óptimo, en glicemia, tnglicéndos y HDL la tendencia en los 
valores fue mejor en el GPP. 
• Al comparar en términos generales las condiciones físicas saludables de 
los adultos mayores del GPP y GRL se concluye que estadisticamente no 
se comprueba la hipótesis alterna 
• Los datos de este estudio muestran que la práctica regular de actividad 
física, en algunas vanables a corto y en otras más a largo plazo, mejora la 
fuerza muscular, la flexibilidad, aumenta la masa magra, aumenta la 
coordinación, la reacción neuromotora, mantiene o mejora la presión 
artenal, aumenta el HDL, mejora y mantiene el perfil lipldico, la condición 
respiratona, las cuales se evidenciaron en los adultos mayores más 
activos Y que la poca actividad física en conjunto con los efectos del 
envejecimiento aceleran el desarrollo de enfermedades y disminuyen las 
condiciones físicas, lo que lleva a una menor calidad de vida y problemas 
de salud 
• Es necesano aumentar la actividad física en los adultos mayores, con el 
objetivo de garantizar por mucho más tiempo el mantenimiento de las 
condiciones fisicas saludables el mayor tiempo posible y con ello aminorar 
los efectos propios del envejecimiento 
• El solo hecho de que la mayona de los miembros del GRL, interrumpa sus 
hábitos sedentarios parándose y caminado, buscando el metrobus, bus y 
el realizar otras actividades de la vida diana, al parecer ha sido una de las 
razones que explicarla los beneficios y las condiciones físicas saludables 
que algunos presentaron 
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• La falta de actmdad física y el abandono de la práctica de las mismas, 
retrocede todos los esfuerzos alcanzados en la mejora de las condiciones 
de salud y estado físico- mental de los adultos mayores 
Sir 
RECOMENDACIONES 
• Trabajar con una población más grande de adultos mayores, donde se 
incluyan más asociaciones de la tercera edad o grupos de la tercera edad 
confinados en asilos, ya sea de la capital y del intenor, para lograr 
obtener una mayor significancia estadística 
• Adicionar otras pruebas para evaluar equilibno, coordinación, y resistencia 
cardio-respiratoria sencillas, dinamometria de piernas, aplicada a este 
grupo etano 
• Resaltar los beneficios de la práctica de cualquier actividad fuma de 
manera regular y programada en los adultos mayores 
• Destacar los efectos que tiene la inactividad física en los adultos mayores 
que participen en el estudio 
• Encontrar los factores determinantes en la pérdida de la condición física, 
con el fin de prescnbir y diseñar un programa de actividades físicas o 
ejercicios que contnbuyan a mejorar la capacidad funcional de muttiples 
sistemas en el organismo y de esa manera les permitan mantener niveles 
saludables a lo largo del proceso de envejecimiento 
• Incrementar el numero de investigaciones en estas áreas de estudio y 
población, ya que es un grupo etano que se investiga muy poco 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ-FACULTAD DE MEDICINA 
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGÍA HUMANA 
MAESTRÍA EN FISIOLOGÍA DEL EJERCICIO 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título de la Investigación Condiciones físicas saludables en Adultos Mayores 
Activos y Sedentanos Asociados a Grupos Organizados de la Tercera Edad, 
Ciudad de Panamá, 2012-2013. 
Investigador Lcda Diana L Rodríguez VI Dra Lilibeth Castillero 
Yo 	 con 	 cédula 	 de 	 identidad 
personal , manifiesto que he sido informado y se me han contestado 
satisfadonamente todas mis preguntas sobre el estudio en cuestión y mi participación 
en el mismo, de manera que acepto voluntanamente que se me realicen todas las 
pruebas para evaluar mis condiciones físicas saludables en el laboratono de Fisiología 
del Ejercicio, Departamento de Fisiología Humana, Facultad de Medicina, Universidad 
de Panamá y algunas en el local de la asociación de la tercera edad 
Los resultados que se obtengan en esta investigación me permitirán tomar conciencia 
sobre el estilo de vida actual que llevo y hacer los correctivos para empezar a realizar 
alguna actividad física o continuar realizando actividad física diana con el fin de prevenir 
el nesgo de sufrir enfermedades y mejorar mi calidad de vida De igual forma estos 
resultados pudiesen ser considerados para onentar mejor los recursos a los diferentes 
programas de salud, haciendo énfasis particular a los que conciernen a la tercera 
edaLuego de haber leido y habérseme explicado el propósito de este estudio, con todos 
los nesgos y beneficios, autonzo la utilización de mis resultados y firmo la misma 
quedando acordado que de presentarse cualquier inconveniente, podré solicitar la 
suspensión de estas pruebas, sin que esto afecte cualquier tipo de relación que haya 
entre mi persona y las personas a cargo de la misma 
Firma 	 Responsable 
Cédula 	 Cédula 
Fecha 
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Instrumentos de Recolección de Datos 
Hoja de Control #1. 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ-FACULTAD 
DEPARTAMENTO CE FISIOIDGÍA HUMANA 
LABORATORIO DE FISIOLOGÍA DEL EJERCICIO 
NOMBRE: 	 Edad: 	 años Sexo: M 
DE MEDICINA 
F 
cprn 
Fecha: 
(Prn Pa (reposo): 	 mrnHg 	 Frecuencia cardiaca (reposo) 	  FCMix prechcha: 	  
Variable 	 1 	 Valor Obtenido Valor esperado 
Componente Composición Corporal 
Peso 
Talla 
I IVC 
Relación G ntura / Cadera 
Circunferencia de la cintura 
Relación cintura/estatura 
% de masa corporal 
Componente Carcilo-respiraborío 
FEM 
FEV, 
CVF 
Relación FEV I/CVF 
VVM 
Componente flexibilidad /Elasticidad 
Flexibilidad 
Componente Fuerza y Polencia 1010~ 
Di narnometría 
Prueba de la Silla 
Aspedwkaxionales • llieW 
Prueba de la Marcha 
Velocidad de Reacción 
C.ornponente IVIetabólico 
Glicemia 
Colesterol Total 
Triglicéridos 
HDL-Colesterol 
[DL-Colesterol 
lbs Kg 
ints 	 pies 
kg/mt2 
CM 	 CM 
an 
an 	 an 
% 
L/min 
l 
1 
% 
L/min 
	 CITI 
Da 	 kg 	 DI: 	 kg 
p/min 
puntos 
centésimas de segundos 
ing/d1 
Illeídi 
mg/di 
rneídi 
rng/c11 
Hrrna Responsable: 
I F-ectia: 
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Universidad de Panamá-Facultad de Medicina 
Departamento de Fisiología Humana 
Encuesta sobre Hábitos de Actividad Fisica y Salud 
N° de Formulario _ 
Firma encuestador 
Fecha 
Datos del encuestado  
Nombre del Encuestado 	  
Cédula 	  Sexo M F Edad 	 (años) 
Fecha de Nacimiento 	 Lugar de Nacimiento 	  
Dirección Actual 	 Teléfono 	  
Asociación de la tercera edad a la que pertenece 	  
Instrucciones: Marque con un solo gancho su respuesta Sea objetivo a la hora 
de contestar 
1. Cuan fisicamente se considera 
	 Activo 	 Sedentano 	 NS1NR 
2 Ha realizado usted algún tipo de deporte o actividad fisica 
	
Sí 	 No 	 NS/NR 
3 Habitualmente con quién realiza algún deporte o actividad fisica 
	 Solo 	 Amigos 	 Familiares 
	
Con compañeros de algun grupo 
4 El nivel socio económico en que vive corresponde a 
	
Clase pobre 	 Clase Media 	 Clase media-alta 
	 Clase atta 
5 Tiene alguno de los siguientes hábitos 
	 Toma bebidas alcohólicas 	 Fuma 
Toma medicamentos Cuáles 
6 De acuerdo a su histona clínica sufre usted de algunas de las siguientes 
enfemiedades• 
	 Enfermedades del corazón 
alto 
	 Diabetes 
	 Hipertensión 
Otras 
.Tnglicéndos o colesterol 
Obesidad 
Osteoporosis 
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7 Que uso le da a su tiempo libre o de ocio (puede señalar más de una) 
	
Descansar o dormir 
	 Hacer manualidades 
	
Salir a caminar al parque o centros comerciales 
	
Practicar algun deporte o actividad física 
	
Participar en actividades de alguna asociación 
	
Leer dianos, revistas o libros 
	
Reunirse con amigos o familiares 
	
Ver televisión I escuchar radio 
	
Utilizar el computador, Ipad, Internet, celular 
	
Quehaceres en casa (jardin, construcción, agricultura) 
	 Salir al campo, playa o excursiones 
NS/NR 
8. Medios de transporte que utiliza, para llegar a un lugar de interés 
	 Caminado 	 Vehículo propio 
	 Bicicleta 	 Diablo Rojo 
	
Metro 	 Taxi 
	 Otro 	  
9 A que cree usted que se debe que los Adultos Mayores no practican 
actividad fisica 
	 Falta de lugares adecuados 
	 Por falta de tiempo libre 
	 Por lesiones 
	 Por la edad 
	 Por enfermedad 
	 Por abummiento / no le gusta 
	
Porque no tiene con quien hacerlo 
	
Por falta de formación y hábitos 
	 Falta de medios económicos 
	 Falta de oferta de actividades 
	 NS/NR 
Otra 
10. De las siguientes alternativas que aparecen a continuación, con cual de 
ellas se identifica más usted 
	
Le interesa la actividad física y la práctica 
	
No le interesa la actividad física y la práctica por obligación 
	
Le interesa la actividad física, pero no la práctica 
	
No le interesa la actividad física y no la práctica 
NS/NR 
11 Motivos por el cual practica actividad fisura 
	 Para compartir con amigos 	 Para mejorar mi salud 
	 Por entretenimiento 	 Para verme bien físicamente 
	 Porque me gusta 	 Para conocer gente 
	
Relajación y disminuir el 	 NS/NR 
Estrés 
	 Otra causa 	  
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12. Si usted anteriormente realizaba algún tipo de actividad física, cual fue 
la razón que influyo para que usted dejará de practicar dicha actividad: 
	 Problemas de salud 
	
No es para mí 
	 Edad 
	 Cambio de barrio, lugar o país 
Otro: 	  
13. De acuerdo a la actividad física o actividad diaria que realiza, usted se 
la pasa: 
	 Sentado la mayor parte del tiempo 
	
De pie la mayor parte del tiempo, sin mayor esfuerzo físico 
	 Caminando con desplazamientos frecuentes, sin esfuerzo vigoroso 
Otro: 
14. De las siguientes alternativas cómo considera usted es el tipo de 
actividad física que realiza: 
	 Menos de 30 minutos   Entre 45 minutos a una 
	 De 30 a menos de 45 minutos hora 
	 Más de una hora. 
15. Cuantas veces realiza actividad física por semana: 
	
No más de dos veces por 	 Cinco veces por semana 
semana 
	 Dos veces por semana 	 Ningún día a la semana 
	 Tres veces por semana 	 Todos los días de la 
	 Cuatro veces por semana 	 semana 
16. Cuando practica ejercicio u otra actividad, usted: 
Se cansa fácilmente 	 Se cansa normal 	 No se cansa 
17. Tipo de actividad física que realiza: (puede escoger más de una) 
Caminar Artes marciales! defensa personal 
Trotar / correr Nadar 
Nadar Pesca 
Bailar Artes Marciales /defensa personal 
Jugar beisbol Yoga / Pilates 
Jugar Golf Trabajos domésticos 
Jugar fútbol Trabajo de campo /agricultura 
Aeróbicos /gimnasia Atletismo 
Bicicleta / Ciclismo NS/NR 
Atletismo 
Otro: 
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18. Lugares utilizados para realizar actividad flema 
	 Lugares Publicos 	 Parques 
Gimnasios 	 Recinto de una 
asociación 
	 Recinto de otra organización 	 En la casa 
	 Otra 	  
	 NS/NR 
19 En términos generales como cree usted que es su condición [mica 
	 Muy buena 	 Deficiente 
	 Buena 	 Muy deficiente 
	 Regular 	 NS/NR 
20 Quién cree usted que influyo en sus hábitos deportivos 
	 Amigos 	 Mis padres 
	 Su médico 	 NS/NR 
	 Familiares 	 Los medios de comunicación 
	 Club deportivo o asociación 
21. Cree usted que el fomento de la actividad fuma es tarea del Estado: 
	 Muy de acuerdo 	 Desacuerdo 
	 De acuerdo 	 Muy en desacuerdo 
	 Indiferente 	 NSINR 
22 Opinión respecto al nivel de pnoridad de la actividad física en el país 
	 Muy Importante 	 Nada importante 
	 Poco importante 	 NS/NR 
	 Importante 
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I:S i 
SI NO 
21 ¿Algun médico le ha dicho que tiene problemas del corazón y que 
sólo debe hacer actividades físicas recomendadas por un médico? 
22. ¿Tiene dolor en el pecho cuando hace alguna actividad física? 
23 En el ultimo mes, ¿ha tenido dolor en el pecho cuando no estaba 
haciendo actividades timas? 
24. ¿Pierde el equilibno por mareos, o ha perdido alguna vez el 
conocimiento? 
25. ¿Tiene problema en algun hueso o articulación que pueda ser 
agravado por un cambio en su actividad física? 
26. ¿Está tomando medicamentos recetados por el médico para la 
presión arterial o para el corazón (por ejemplo, pastillas diuréticas)? 
27 ¿Sabe de cualquier otra razón en contra de que ejercite? 
Gracias por su colaboración 
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Escala Genátnca de Evaluación Funcional Escala de Fragilidad 
Nombre 
	 Edad 
Fecha 
INSTRUCCIONES Defina la categoría de cada vanable por la respuesta del 
paciente, si éste no coopera utilice la opinión del cuidador responsable Ante la 
duda entre categorías, marque el infenor 
I- CONTINENCIA 
5- Perfectamente continente 
4- Ha perdido ocasionalmente el control de la micción 
3- Incontinencia unnana, con limitaciones en su vida cotidiana 
2- Incontinencia unnana impide realizar su vida cotidiana 
1- Doble Incontinencia (unnana y fecal) con pérdida de autonomia 
II- MOVILIDAD 
5- Se moviliza sin limitaciones, tanto fuera como dentro del hogar 
4- Alguna limitación en la movilidad en particular con transporte publico 
3- Dificultades de movilidad que limitan satisfacer su vida cotidiana 
2- Depende para movilizarse de la ayuda de otra persona 
1- Se encuentra totalmente confinado a la cama o sillón 
III- EQUILIBRIO 
5- No refiere trastorno del equilibno 
4- Refiere trastorno del equilibno, pero no afecta su vida cotidiana 
3- Trastornos del equilibno, con caídas y limitación de la autonomía 
2- Trastornos del equilibno que lo hace dependiente de ayuda en su cotidiana 
1- La falta de equilibno lo mantiene totalmente incapacitado 
IV- VISIÓN 
5- Tiene visión norrnal (aunque para ello use lentes) 
4- Refiere dificultad para ver, pero esto no lo limita en su vida cotidiana 
3- Dificultad para ver, que limita sus actividades cotidianas 
2- Problemas de la visión, le obligan a depender de otra persona 
1- Ciego o totalmente incapacitado por falta de visión 
V- AUDICIÓN 
5- Tiene audición normal (aunque para ello use prótesis auditiva) 
4- Refiere dificultad para oír, pero esto no limita su vida cotidiana 
3- Dificultad para oir, con algunas limitaciones en su vida cotidiana 
2- Severos problemas de audición, que limitan su comunicación 
1- Sordo o aislado por falta de audición 
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VI- USO DE MEDICAMENTOS 
5- No toma medicamentos (no incluye vitaminas o productos naturales) 
4- Usa menos de 3 de forma habitual 
3- Usa de 3 a 5 por más de un mes o indicados por vanos médicos 
2- Usa más de 6 medicamentos 
1- Se auto médica o no lleva control de los medicamentos que toma 
VII- SUEÑO 
5- No refiere trastornos del sueño 
4- Trastornos ocasionales del sueño pero no tiene necesidad de somníferos 
3- Debe usar somníferos para lograr un sueño que lo satisfaga 
2- Pese al uso de Psicofármacos mantiene trastornos del sueño 
1- Trastornos severos del sueño que le impiden realizar su vida diana 
VIII- ESTADO EMOCIONAL 
5- Se mantiene usualmente con buen estado de ánimo 
4- Trastornos emocionales ocasionales que supera sin ayuda profesional 
3- Trastornos emocionales le obligan al uso de psicofármacos 
2- Mantiene trastornos emocionales que lo limitan, aun con tratamiento 
1- Los trastornos emocionales lo incapacitan Intento o Idea suicida 
IX- MEMORIA 
5- Buena Memona Niega trastornos de la misma 
4- Refiere problemas de memona, pero estos no limitan sus actividades dianas 
3- Trastornos evidentes de memona, que limitan actividades de su vida diana 
2- Trastornos de memona que le obligan a ser dependiente parte del tiempo 
1- La pérdida de memona lo mantiene incapacitado y dependiente total 
X- APOYO FAMILIAR 
5- Cuenta con todo el apoyo familiar que demandan sus necesidades 
4- Existe apoyo familiar, pero puede tener limitaciones en ocasiones 
3- Apoyo familiar restringido a cuando el anciano tiene situación de cnsis 
2- Apoyo familiar inseguro incluso en momentos de cnsis para el anciano 
1- Ausencia o abandono familiar total 
Xl- APOYO SOCIAL 
5- Buena relación social Apoyo total de vecinos y/o amigos 
4- Buena relación social Cuenta con apoyo de vecinos o amigos pero este es 
limitado 
3- Relación social limitada Apoyo de vecinos y amigos se restnnge a momentos 
de cnsis 
2- Relación social limitada Ausencia de apoyo de vecinos y/o amigos 
1- Aislado Ausencia total relaciones sociales y de apoyo por parte de vecinos o 
amigos 
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XII- SITUACIÓN ECONÓMICA 
5- Niega problemas económicos 
4- Sus ingresos cubren necesidades básicas, pero no otras 
3- Tiene ocasionalmente dificultad para cubnr necesidades básicas 
2- Tiene habitualmente dificultad para cubnr necesidades básicas 
1- Depende económicamente de la asistencia social 
ESTADO FUNCIONAL GLOBAL (calculado por el promedio de las 12 vanables 
antenores) 
5- Es independiente, activo y está satisfecho con la vida que lleva 
4- Es independiente, alguna limitación funcional para sentirse satisfecho 
3- Tiene limitaciones que exigen ayuda diana 
2- Depende en su vida diana de los cuidados de otra persona 
1- Está totalmente incapacitado y exige custodia permanente 
Cntenos cubanos de Fragilidad 
Doble incontinencia 
Alteraciones de Movilidad y el equilibno menor de 4 segun EGEF 
Polrfarmacia (Uso de tres ó más medicamentos) 
Alteración de todas las venables de la EGEF en 4 o menos 
APP de Síndrome demencia' con 
• Alteraciones del estado emocional 
• Alteraciones del sueño 
• Alteraciones de la movilidad 
• Alteraciones del uso de medicamentos 
• Deficiente apoyo familiar 
• Deficiente apoyo social 
• Mala situación económica 
Cualquier combinación de los problemas sociales (situación familiar, social y 
económica) menores de 4 segun EGEF 
Anciano solo con alguna alteración del EGEF 
Mayor de 80 años con alguna alteración del EGEF 
Alteraciones de la memona menor que 4 segun EGEF 
Alteraciones del estado funcional global menor de 4 segun EGEF 
Cuando se hace mención a "alteraciones" se refiere a que la vanable 
correspondiente en la EGEF se ha evaluado en la categoría 3o infenor a esta 
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Escala de Tunned: Prueba de la Marcha 
Nombre 
	 Edad 
Sexo. 	 Fecha . 
Instrucciones 
El paciente de pies con el examinador, camina por el pasillo o 
por la habitación, 
primero con su paso habitual, regresando con paso rápido, pero 
seguro (usando 
sus ayudas habituales para la marcha como baston o andadera 
Inicio de la marcha (inmediatamente después de decir camina) 
Valor 
Duda o vacila o múltiples intentos para comenzar O 
vacilante I 
Longitud y altura del paso  O 
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo, con el paso en la fase 
de balanceo 
El pie derecho sobrepasa al izquierdo con el paso I 
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el 
paso en la fase de balanceo 
O 
El pie derecho se levanta completamente 1 
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase 
de balanceo 
O 
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso I 
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el 
paso de la fase de balanceo 
O 
El pie izquierdo se levanta completamente i 
Simetría del paso  
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente 
(estimada) 
O 
Los pasos son iguales en longitud 1 
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Continuidad de los pasos 
Para o hay continuidad entre los pasos 
Los pasos son continuos 
O 
1 
Trayectona (Estimada relación a los baldosenes del suelo de 30 cms 
de diametin, se observa la desviación de un pie de 3 mts de distancia. 
Marcada desviacion 
Desviación moderada o media o utiliza ayudas 
Derecho sin utilizar ayudas 
O 
1 
2 
Tronco  
Marcado balanceo o utiliza ayuda 
No balanceo pero hay flexión de rodillas o espalda o extensión hacia 
fuera de los brazos 
No balanceo ni flexión ni utiliza ayudas 
O 
1 
2 
Postura en la marcha 
Talones separados 
Talones casi se tocan mientras caminan 
TOTAL 
O 
1 
12 
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Cuadros de valores normales de acuerdo a cada una de las pruebas que 
evalúa los componentes de las condiciones físicas saludables. 
Cuadro # 1: Velocidad de Reacción: Prueba de la Regla 
Menor de o.14 	 Excelente 
0.14-0.17 Muy Buena 
0.18-0.20 Buena 
0.21-0.24 Regular 
0.25 o más Mala 
Cuadro # 2 : Clasificación de Obesidad. Según la OMS-2004 
Clasificacion IWIC (kg/m2) 
Valores principales 	 Valores adicionales 
Infrapeso <18.50 <18.50 
Delgadez severa <16.00 <16.00 
Delgadez moderada 16.00 - 16,99 16.00 - 16.99 
Delgadez aceptable 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 
18.50 -22.99 
Normal 18.50 - 24.99 
23.00 -24.99 
Sobrepeso ... -- 25.00 ..›.--25.00 
25.00 - 27.49 
Preobeso 25.00 - 29.99 
27.50 - 29.99 
Obeso ...- 30.00 .--- 30.00 
30.00 - 32.49 
Obeso tipo I 30.00 - 34-99 
32.50 - 34.99 
35.00 - 37.49 
Obeso tipo II 35.00 - 39.99 
37.50 - 39.99 
Obeso tipo Hl __-.40.00 ,---40.00 
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Cuadro # 4: Porcentaje de Grasa por Género y Edad 
55-59 23.60 
60-64 23.70 
65-69 23.10 
70-75 21.03 
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SO 21.0 226 25.6 28.8 29.0 30.4 
45 21.9 23.5 26.5 29.7 30.6 31 3 
40 22.7 24.6 27.6 30.4 31.3 31.8 
	 8 
35 23.6 25.6 28.5 31.4 32.5 32.7 
30 24.5 26.7 29.6 32.5 33.3 33.9 
25 25.9 27.7 30.7 33.4 34.3 35.3 
20 271 291 31.9 34.5 334 36.0 	
P 
15 28.9 30_9 33.5 35.6 36.2 37.4 
10 31.4 330 35.4 36.7 37.3 38.2 
5 35.2 3511 37.4 38.3 39.0 39.3 
1 38.9 39.4 39.8 40.4 40.8 40.5 	
VP 
n a, 1360 3597 3808 7366 849 136 
70141 A - 12.116 
Noons are barbad on Cooper Cionic. par:tacs. 
-vas coa-saa ...4..... 10.1" 6.~ f... ,..........k‘ g..- 4..6.. 
...., Imn. t. ....Genn G. ~t.*. har, P. nao. H...., paa. 
111~....... 0......a. iors. d.. Carter ~sr..- 0+4" T.. to mon. istionnamon. ....ms.a~nanatea* ars 
MIME 4.15.  FTTNI3S CATEGOR1ES BY AGE GROUPS FOR TRUNK 
lirdeWARE) FLIDOON USING A SfT-AND-RF_ACH BOX (cm) ° 
AGE 
CATEGONY 
51EX 
20-28 3039 40-49 58-511 50-69 
hl IF NI IF UF ME UF 
Excellem 40 47 34 41 35 38 35 39 33 35 
Very goocl 39 40 37 40 34 37 34 38 32 34 
34 37 33 36 29 34 28 33 25 31 
Good 33 36 32 35 28 33 27 32 24 30 
30 33 28 32 24 30 24 30 20 27 
Farr 29 32 27 31 23 29 23 29 19 26 
25 28 23 27 18 25 16 25 15 23 
Needs ,mprovemeni 24 27 22 26 17 24 15 24 14 22 
mak. 1. Aren4r 
...nem. as, 6...] un • la ancl-nsch b,u ovrt.nch do atoo Farra as 	 26 	 ~e «Lung a bar In 
vAnch Ola aro por., es s. *o 23 (0 .latran len, Fon. coal, .11...n ths roble 
Source eswwf 	 hnn•«}. Ama tn (.4•14 ~ch. (311' ~re Frtan• Prapana', Ary.s.u, 4> Cs....4.7 Sauterx 
3.6 ed, O 7003 Usad ..ch pe,nrs.on 4.01 .7.. tinada.. Sot arta 6, barren.* PhyucOniy 
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